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استنادا إلى رار مجلس الإفتاء رقم 2001/3 بتسريم تسخ الكتب وييسها دون إذن اثؤلف والتاشر . 
وعملا بالا حكام العامة لعماية حقوق اللعية الفكرية قإنه لا مسمم يإعادة إصدار هذا الكتاب أو ينه ‡ 
نطاق استعادة ااقعلوسات أو استتساخه باي شل من الأشكال دون إذن خطي مسق من الثاشر. 


إلى الأبناء .... في كل وطنذا الحريي الكبير 
إلى كل العاملبن في تنشئة الأجيال 
| إلى كل طلبة الحلم والباحثين 


المؤلف أ 


يسم الله الرحمن الرحيد 
مقدمة الطبعة الأولى 


الحمد لله رب العالمين والصلاة والسلام علي الرسول الثبي الهادي الأمين وبحد: 

هذا كتاب في أساليب الإرشاد النفسي والتربوي الاكثر استخداما في هذا 
الميدان» وإنني أرنت خلال هذا الكتاب تزويد الاخ القارئ بتوضيح واخ لهذه 
الأساليب؛ ثم ركزت على الجائب التطبيقي لها. 

إنتا في وطننا العربي الكبير بحاجة إلى توظيف تفار ونظريات علم النفس 
في ميدانتا التربوي وأن يكون الإرشاد الذفسي مركراً للعملية التربويةء لما لهذا 
العلم هن دور في نمو شخهية الطالب وفهم قدراقه وحاجاته» وإرشاده نحو 
تحقيق التكيف الإيجابي النشط ونحو تحقيق ذاقه وفقاً لقدراته وحاجاته وهيوله 
واتجاهاقه. 

إن الإرشاد التربوي هو أيضا علم يفيد الاباء ويسهل عليهم التعامل هع 
أبتاءهم من خلال المعرقة والتوظيف لهذا الحلمء وذلك بهنف تربيتهم التربية التي 
تنهض بهم نحو بتاء التكاهل لشخصياتهم وعقولهم وأقكارهم. 

إن أيتاء اليوم هو رجال الغد مستقيل الآمةء والتريية تنظر ياستحرار نحو 
المستقيل. المستقبل الذي نريد آن نصنعه اليو لطفل اليوم وطالبه وشابه. كل 
هذا بهدف أن تكون قد مهدتا الطريق أهام الأجيال للوصول إلى ذروة عطاتها. 

تتاولت في هذا الكتاب الأساليب انسلوكية والمعرفية التي يمكن 
استخداهها هن قبل المرشد والمعلم وولي الأهر ... وهذه الأساليب قد عززتها 
البحوث التجريبيةء حيث أآنذها غفاعلةه بعكن استخداهها يسهولة سواء على 
حستوى الإرشاد الفردى أم الإرشاد الشخصي. 

وأخير! أسأل الله أن أكون قد وفقت في هذا العهل ..... 

والله صن وراء القصد 
المؤلف 


بسم الله الرحمن الرحيم 
حمقدهة الطبيحة الثانية 


بعد تقديم الشكر الجزيل للمائحظات الواردة هن طلية العلى والأقاضل 
الأسانذة في الجامعات وبحد مراجحة الكتاب. 

أرنث أن تصدر هذه الطبعة وقد اشتمل الكتاب على أساليب جديدة أخرى 
في الإرشاد الئفسي» بالإضاقة الى تعبيلات هاحة إثرائية على ها أحتواه الكثاب 
هن قصول؛ كما تمت عملية تلافي بحعض الأخطاء المطبعية فيه؛ كما ثصت 
إضافة فصل اسلوب نظرية ((بولارد وميلر)) في التعزيز: وغصل أسلوب 
الأنمفحة. 

وانني رجو التوفيق هن الله في تقنيم كَل ما هو حفيد وهام في مجال 
الآساليب الإرشادية النفسية والتي تخدم القارئ سواء أكان طاليا جامحيا أ 
متقفا وراغيا بالإقادة من هذه الأساليب في سبيل تحقيق سعادته في بذاء 
سلوکیات هو راغب فیهاء أو التحخلص من سلوکیات هو غير راغب قيها .... 

والله هن ورأء القصد 


د. عيدالفتاح الخوأحجه 


الفصل الأول 
اسلوب التعريز 


!- هفهوم التعزيز 

2“ تصنيف المعرزات 

3 أشكال الححرزرات 

4- اختيار المعززات 

5- الحواهل المؤثرة في فعالية التعزيز 
6- جداول التعزير 

7- استخدامات التعريز 

8- الحقود السلوكية 

9- التعزيز الرهزي 


القصل الأبل 
أسلوب النعرير 


التحريز: 

بستخدم الثواب والحقاب في حياتنا اليومية على نحو واسع لما ينتج 
عنها من آثار على السلوك» ويكرس الكائن البشري جزءا كبيرا من نشاطاته 
اليومية في محاولة مته للحصول على الخبرات التعزيرية وتجنب الخبرات 
العقابية لمعرفته الأكيدة يأن السلوك المرغوب حتبوع بالأاستحسان في 
الحادة. في حين ينلو ويلحق العقاب السلوك غير المرغوب هيه. 

إن التعزيز هو الحادث أو المثير أو الججراء الذي يؤدي إلى زيادة احتمال 
تكرأر حبوث الأسثجابة موضوع التعزيزء آي الاستجابة التي سبقت التعرير 
مباشرة فالتعرير لا يحدث إل إذا أدى المتير الذى حدث بعد السلوك إلى 
تقويتهء وهناك من يسمي التعريز بالتدعيم. 

إن التعزير لا يقوي السلوك قحسب؛ وخاصة التعزيز الإيجابي بل غالبا 
ها يولد لدى مستقبله شعورا جيدأً وحستاء وهو من الأساليب التي تؤدي إلى 
زيادة قي معدل حنوث السلوك. 

هناك دراسات عديدة أوضحت فاعلية التحزيز قي تشكبل وتعديل 
السلوك البشري» فقد أوضحت بعض الدراسات أن أقوى المتغيرات التي 
تؤثر في سلوك الطلية داخل غرفة الصف هو انتباہه اJلlaذa‏ } Teacher‏ 
Attention‏ وکخلك دراسة شوٹ وعویکنز (8! 0p)‏ dدھ‏ itاSchu)‏ التي 
أوضحت أن الأطفال سينفنون التعليمات إذا تم تعزيزهم على خلكء وأن 
احتمالية إتباعهم للتعليمات سوف تصبح ضميفة إذا رأوا أن نتانج إتبأعهم 
أو عدم إتباعهم للتعليمات سوق تلقى عدم التعزير (اللنتباه). 
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ويعود الفضل لتطور مبدا التحزیز للعالم (ب. ف. سکیتر) ع٣ k١‏ 
والذى بعد الاب الفعلي للنظرية السلوكية المعحاصرة. هذا ويهيز سكيثر بين 

توعين من السلوك هما: 

ا- السلوك الاستجايي: وبتمتل في أنماط اللستجابات التي تستجرها 
إالمثير ات السابقة والقبلية المنبهة لهاء وهن الأمثلة على هذا النوع هن 
السلوك إغماض جفن العين عند قعحرضها لنفجحة هواء والضعوء ء يۇىى 
إلى تقلص بؤبؤ العين. 

- السلوك البحراشی: وهو ينکون هن ايجراءات التي تصدر عن القرد على 
نحو تلقائي دون أن تكون محكومة بمثيرات قبلية حعينة» ويعرف 
السلوك الججرائي باثاره على البيئةء قهناك متيرات قبلية تهبن القرصة 
تظهور ه E‏ 1 با تمن ات أ ليزي وقد يلي اسوك الججرائي 1 متي أت 
الإيجابية كالمعززات بأنواعها فتعمل علي تقوبة السلوك وقد ثلي 
السلوك مثيرات عقابية تحمل على إضعاف السلوك موقد تليه هثيرات 
حبادية لا تؤدي إلى إضعافه أو تقوينه. 

صر أجحعة الأدب السابق: 
هياك دراسات عديدة أوضحث قاعلبة التعريز قي تشكيل وتمديل 

السلوك»ء مثلاً در اسة اإييرس وریسلي 1974{ والتي أجريت قي أحد الاحا 

الققيرة في ولاية كاناس في أمريكا على حركز ترفيهي تم إنشاؤه لأهل 
المثنطقة. جيت خلصت اليراسة إلى أنه يمكن زيادة عدد الأعضاء 
المشتركين. من خاال استخدام الترفيه الإضافي كمعرر لمن يسجل 

مشترك جدید عن طریقه. 
غير أنه كانت بداية التعزير هنذ عهد إنوارد توراندابك (1949-1874) 

واضح مبداً الاثر ٤٤٤۵1‏ ٤ت‏ wھ۔)ء‏ حیت أوضح أن التعلیم بشمل نکوین 

روابط بين المثيرات والأستجابات وهذه الأستجايات تعتمد على النتائج 
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وهذا نأكبد منه علس الدور الحاسم الذي تلعبه المكافات (علةسع۸) في 
عحلية التطيد .)۱١31(‏ 


ثم استند كلارك عل (111ا kءءةا)‏ في تطوير نظريته في التعريز إلى 
بحوث (بافلوف) حول الاشراط الكلاسيكي وبحوث (ثوأراتدأك) حول التعليم 
للسلوكية الراديكالية وبني جل أعماله وبحوثه وتجاربه على مبداً التعريز 
التعحزيزء هنها دراسة الندسلي 1953 إأع[ول”ا.]) ألئي أوضحت الأثر البالغ 
للتعزيز الإيجابي على سلوك حجموعة عن المرضى كانوا يعاتون حن 
اضطرابات نفسية ذهانية. 
لمعالجة الاضطرايات النفسية والسلوكيةء ثم لد عصل (شارلز فيرستر) 
hares erste‏ لسنوات عديدة مح سكينر فيها يتصل بجداول النحزيز. 
وكان هن الذين اشتهروا يدراسانهم على التعريز الرهزي أيضا (آرثر ستاتس) 
Aber te8‏ ثم قي الاح 1965 ظهرت دراسات (بربعاك) Premack‏ 
حول حيدا النحريز أو ها تحرف يمندا الجدة 

وهن الدراسات الأولى التي استخدمت التعريز الرمزي بتعديل السلوك 
الصقفي در اسة (إعاwت‏ auerا8rınb)‏ والتي أجريت على مجموعة عن 
الأساليب سلوك (37) طاليا من أصل (41) طاليا. 
الصف لازالة وهحو الاضطرابات السلوكية عند أطفال الروضة متل السلوك 
العدوائي والنشاط الزائد على عينة من (12) طفلا ومعدل أعهارهم (5ر4) 


الأطفال. 


| - مفغو ۾ Reinforcement jı jcid|‏ 
إن التعزيز من أهم المفاهيم السلوكية التي فقدمها (سكينر) ويعحرف 
التعرير بأنه: ذلك اليجراء الذى بۇدى قبه حدوت السلوك إلى توابح إيجابنية 
السلوك قي المستقبل في الحواقف المحاثلة. يسمي المثير الذي يحدث بحد 

السلوك فيؤدي إلس تفويته بالمحرر .ReıIn01C€۲‏ 

ويحرف التعزيز وظيفيا آي من خلال ننائجه على السلوك فإذا أحت 
توابج السلوك إلى زيادة احتمال حدوته في المستقبلء تكون ثلك التوايح 
معززة؛ ویکون ها حدث تعزْيزاء فالتعزيز لا يحبث إلا إذا أمى المتير الذى 


| -1: إلiمpj‏ |]ılجql Pusitive Reinforcement‏ 
هو ذلك الإجراء الذي يزيد من قوة الأستجابة أو احتمالية حدوثها في 
المستقيل في المواقف المنشابهة؛ إن الأستجاية سوف تقوى من خلال 
إضاقة شيء للحوقف» ويسمى ذلك الشيء الذي نضيضفه هزوا موچباء 
والتعزيز الإيجابي يحدد في ضوء أثاره على السلوك؛ وهنا لا نستطيع دائحاً 
التنبؤ مسبقاً يما سيقوم بدور المعزز اليجايي» ومن ثم يجب أن ننتظر 
لفری ماذا يحنت فقي آي حائة فردية لأن الميداً الذى تقوم عليه حالات 


إأبخاني بنيعهة. 


إن المعزز الإيجايي يخنلف عن الحكافآة (74ة۸2W)‏ فالمعزز الإيجابي 
يزيد هن قوة الأستجابة؛ بينما الحكافأة هي آي حدث أو موضوع بعرف على 
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آنه سار» هرضي وهرغوب وتأثيره قد يكون فقط على المشاعرء والمكافاأة 
قد تقوي السلوك مقد لا تقويهء وإذا لم يكن للشيء الذي قحلناه أي أثر على 
السلوك فلا نستطيع القول أن التعزيز قد حصل. 

إن الأهثلة على التعرير الإيجابي كثبرة جدا في حياننا اليومية. فالثناء 
على الطالب عند تأديته لوظيةته المدرسية على نحو جيد وتقييل الوالد 
لطفله آو الايتسام له بعد تأديته لسلوك حرغوب فيه كلها أحثلة على 
التدزيز الجيجابي. 


Negative Reinforcement ılud| ريjnفلإ‎ :2- 1 


إن باستطاعتنا أن تعمل على تتقوية السلوك من خلال إزالة مثير بفيض 
أو ولد يحد خوت السلوك الم غوب E‏ داشر اء وهذا الإجراء سض 


وقي حتل هذه الحالات يسمي الشيء الذي آزيل بالممزز السالب أو المثير 
المتفر u5(‏ ادص اا5 إ۷آواعرش). والامظة على التعزيو السلبي في الحياة 
اليومبة كثيرةء فتناولنا لحبة إريفانين) في حالة الصداعء وتخفيف السانق 
للسرعة علد معرفته بوجود (رادار) على الطريق. وكنلك ابتعادنا عن مصدر 
الإزعاجء كلها أمثلة على التمزيز السلبي» فجميعها تشمل تجنب مثيرات 
بخيضة هما يؤدي إلى زياد ستمال التصرف على هذا النحو في الظروف 

إن التعزيز السلبي هو اقل استخداماً في برامج تعديل السلوك هن 
التعزيز السلبيء لأنه يشتصل على استخدام مثيرات تجنبية ويؤدي إل 
التجنب» وغيرها من السلوكيات غير المتاسبةء فالطالب الذي جرب شدة 
عقاب المدرسة مثلاً قد يبدأ بخلق الأعذار» كالتداعي بالمرض مثالا اثجنب 
الذهاب إلى المدرسة وفي حصة ها خاصة في حالة عدم التحضير لهذه 
الحصة, 
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إن المثيرات المنفردة قد تعمل عمل المعززات السالية إذا كان إزالتها 
يزيد من قوة الاستجابة؛ أو قد تعمل عمل العقاب إذا كان وجودها يقل هن 
قوة الآاستجاية. 


والجدول التالي بين حالات التحزيز . 


(*) إضافة متيرات إيجابية مرغوب فيها لدى الفرد بعد السلوك يسمي 


(1) إضافة متثيرات سلبية غير هرغوب فيها لدى الفرد بحد السلوك» يسمى 
عقاب درجة أولى. 


(2) إزائة هثيرات إيجايية مرغوب فيها لدى الفرد بعد السلوك يسصس 
عقاب درجة نائية. ) 
(-) إزالة مثيرات سلبية غير مرغوب فيها بعد السلوك» يسمى تعزيز سلبيء 
ويسمى سليي هنا لافنا أرلنا المثيرات غير المرغوب فيهاء ولكنه 
بالنسبة للفرد تعزير وتدعيم لسلوكه المرغوب فيه. 
يعتاقد (سكينر) آنه من العؤسف أن تتاثر المظاعر السلوكية 
اللجتماعية لدينا بالتعزيز السلبيء وفي مجتمع أفضل حالا قإن سلوكنا 
سيتاثر بالتعزيز الإيجابي بدلا من التهرب من المثيرات المنفردةء أو محاولة 
تجتبهاء وآن اللجوء إلى المعززات السالبة بكثرة لضبط السلوك ليل على 
أن التنشئة في المجتمع غير فعالة. 
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2 تصنيفه المعززان 
1-2: المعررإت إلأولية المعررإت التانوية 
المحزز الأولي: 

هو ذلك المثير الذي يؤدي بطبيعنه إلى تقوية السلوك دون خيرة سايضة 
أو تلم سابق؛ وهو أيضا يسمى بالمعرز غير الشرطي أو المعزز غير 
المتعلم» ومن الأمثلة على المعززات الاولية الإيجابية: الطعام الشرب 
الحفء والحنان؛ وهذه المعرزاث تشيع حخاحهك عند اليتسان. أا المعرراث 
السلبية الأولية كالصدمة الكهربائية. ووخزة الدبوس. 
المعزز الثانوي: 

هو ذلك المثير الذي يكتسب خاصية التعريز نتيجة لاقترانه بالمعززات 
الأولية؛ ولهذا فهو بحرف بالمحزز الشرطي أو المعزز المتعلم. 

يسمي (سكينر) المعززات الشرطبة التي ترتبط بأكثر من هعزز أولي 
واحد بالمعرات المعممة؛ ومن الأمثلة على المعرزات الثانية الهحمحة 
كالنقود. حيت أنها تفترن بمعززات أولية. ولذا فهي تحمل يمثابة حعززات 
في مواقف هختادة. 

إن التعاطف والموافقة والانتباه من الآخرين هي جميعها أهظة على 
معززات شرطية فعالةء فكثيرآ ما نسلك علي نحو يوفر لنا قبول الاخرين آو 
الحصول على موافقتهم أو انتباههم. 

يمكن استخدام المعزرات الأولية والثانوية في عملية التعلد. 
فنستخدم المعززاث الئي تؤكل أو يتم شربها مح الأطفال الصفارء آو مع 
نوي القدرات المنخفضة في التعلم؛ أو عندما يكون الطفل في بداية تعلم 
سلوك جديد وبالطبع يكون استخدامها مؤقتاً للأطفالء آي في بدايات 
تعلمهم للسلوك كي يتم تسريح تعلمهم ثم يحل محلها تدريجيا المعززات 
الثانوية اللجتماعية. 
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2-2: المعزرإت الطبيعية وإلمعررات إلإصطاعية 

من الممكن أيضاً تصنيف المعززات إلى معززات طبيعية ومعززات 
اصطناعية» فالمعززات الطبيعية هي التوايم ذات العلاقة المتطقية 
بالسلوك مثل: الابتسام والثناء على إجابة الطالب الصحيحة. 

أها الحعررات الاصطناعية مثل: إعطاء المعلم للطالب نقاط همكن 
آن يتم استبدالها يأشياء بحبها الطالب. 


- أشكال إالمعررات 
1-3 : إلمعرزإت العدذانية 

لقد أوضحت الكثر جن الدراسات خاصة مي مجال نعل سلوك 
الأطغال نوى الحاجات الخاصة -المعاقين عقلياً- أن المعززات الغذائية 
ذات أثر بالغ في السلوك إذا ها كان أعطأؤها للفرد متوقفاً على نآديته لذلك 
السلوك. 

إحدى المشكلات التي تواجه المعالج عند استخدام المعزرات الخذائية 
هي مشكلة الإشباع'. أي أن المحرززات تفقد قحاليتهاء؛ ويهكن التقلب على 
وبرغب فيه من معرزات كلك تجنب إعطانهاً بكميات كبيرة. ويجب 
إاقرانها بمحزرات اجتماعية كالتناء والابتسام» من أجل استبدالها 
يالمحززات اللجتماعية في أسرع وقت ممكن. 


الإشباع هو وصول الفرد إلى حالة عدم طلب المزيد هن المعزز. 
8“ 


2-3: المعرزات الأجنياعية 

المعززات الاجتماعية ‏ عبارة عن معززات رصهدنا منها لا حدود له 
ومن الاعثلة عليها: التعابير كالابتسام والضحك؛ والجيماء بالرأس 
واللصفيق. وكذلك الاقتراب كالجلوس بجانب التلميذ أثناء مشاركنه 
للرحلة. وكنلك الاتصال كالملامسة والترييت على الكتف والمصافحة 
وكنلك الامتيارات مثل: عرض أعمال الطالب الجيدة أهمام الصف أو 
تعبينه عريفا للصف وكنلك كلمات وعیارات عثل: (هذا عمل ممتاز» جید. 
حسن» هذه صحيح. أحسنئت ... بارك الله فيك -.. أبدعت)۔ 

تمتاز هذه المعززات الاجتماعبة بأنها مثيرات طبيحية بمكن تقديعها 
بعد السلوك الجيد مباشرة. ونادر! ها بؤدى استخداعها إلى الإشباع. لهذا 


بکتر استخدامها ٿي برامج تعديل اأسلوك. 


3-3: المعرزإت النشاطية 

وهي نشاطات محينة يحيها الغرد. حيث يسمح له بالقيام بها حال 
تاديته للسلوك المرغوب فيه مثل السماح للطقل بمشاهدة برتامجه 
التلفزيوني بعد القيام بأداء واجباته الدراسية. 

لقد وضع هذا المبداً (بريماك) حيث أن أي نشاط يفضله الطالب ويكرر 
حمارسته برغبة وتطوع يمكن أن يستخدم كنشاط معزز للفشاط الذي نادرا 
ها قوم به. 


المعززات اللجتماعية. معزرات يقدمها الأشخاص على شكل الغاظ او سلوکیات غير 
أغظية داعمة بد قيامهم بالسلوك المرغوب وهي مثيرات طبيعية. 
- 4[ - 


4-3: إلمعررات إلمادية 
تشهل المعزوات المادية الأشياء التي بخبيا الفرد مثل: اللعاب» 
٣‏ قصب جر | والصور. والتذاكرء وآقلام الألوان ...اخ 


5-3: المعررإت الرمرية 
هي المعرزات الرمزية القابلة للاستبدال بمعززات أخرى» وهي رموز 
معينة (كالنقاط والنجوم أو الفيش أو الكويونات 1 التذاكر ...الخ)ء بحصل 
علبها القرد عند تأديته للسلوك المراد تقويته ويستبدلها فيما بعد بمعززات 
أخری۔ 
در اسات على التعزيز: 
أمضحت الدراسات العلمية الحديدة أن اقوى المتخيرات التي تؤثر في 
سلوك الطلية في غرفة الصف هو انتباه المعلم كأن يعبر لفظياً عن 
أ عجاعه وتقدرر »٥‏ و الايتساح والإيهاءات التي عبر عن الرضا. قض در اسه 
فام نها [ابلدن ولخرون) A jlen‏ على طفلة شي الر أيحةك هن عمرها: وکانٽت 
المشكلة السلوكية لديها (عدم التفاعل الاأجتماعي مع الأطفال الأخرين قي 
الحضانة)» وعوضاً عن للك كانت تحظى بانتياه المعلهين من خلال 
سلوكيات مختلفة بعد أن تم ملاحظة الطفلة لعدة أياد: 
اقتر اض الباحتون أن انتیاه المعلمين لها هو الححرز لاستمرارية انحز الها 
عن الأطفال الآخرين قي الحجضانة. 
قرروا أن يجعلوا انتباه المعلمين لها مثوقفاً على تفاعلها مح الأطظفال 
¥ ت الباحثون نظام ۷ 2L‏ ۴ لهھ بت : | نسبة تفاعل jl‏ ل1 
مع الأطفال الأخرين؛ ونسبة تفاعلها مع المعامين. 
" قاموا بقياس سلوكيات الطفلة قيل العلاج - الخط القاعدى الأول. 
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* بداوا بالعلاج في اليوم السادس طلبوا عن المعلمين الأنتياه للطفلة 
همباشرة غندما تقثرب من الأطفال الآخرين أو تلعب معهم» وتجاهلها 
ثماها عندها تلعب وحدها أو تحاول الأفتراب من المحلمين. 

* استمر العلاج لمدة (6) أيام زاد خلانها نسبة تفاعل الطفلة حع الأطغال 
اأخرين. 

* توقف الباحثون عن المعالجة لمدة (5) أيام - مرحلة الخط القاعدي 

* عادوا واستخدمو! طريقة العلاج مرة تائية لمدة (9) أياح - حرحلة 
العادج التانية. 

* في مرحلة الخط القاعدي الثانية؛ قلت ضسبة تفاعل الطفلة هع الأطفال 
صرحلا العا#ج الثانية: و استصر على هذا النخو قي هرحلة المتابعة. 


4- إُخنيار المعررات 

يكون الشيء معززاً إذا عمل على تقوية السلوك بالفعلء لنلك لا 
نستطيح أن تقول بآن هذا الشيء معزرا لهذا الشخص !لا إذا تبين لنا آن 
نلك الشيء يزيد من احتمالية حدوث سلوك الشخص في المستقيل؛ ولا 
نقول آن هذا الشيء معرراً قيل استخدامه. فالهعززات المناسبة هي 
المعزرات المحتملة والتي نتوقع أن تؤدي وظيفة تعزبزية» والمعيار ألحكم 
على كون الشيء معززا أم لاء هو تجربثه ومراقبة نتائنجه على السلوك/ 
كنلك فإن ما يكون معززأ لشخص ها قد لا يكون بالضرورة معززاً لشخص 

إن لکل شخص معرزاته» وهذا يعتمد علي خبراته وتفاعلاته مع بیئته» 
وهناك عدة طرق لتحديد المعززات المحتملة المناسبة للفرد الواحد: 
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| - اسأل الفرد عما يحبهء ماذا يحتاج ماذا يحب؟ ومن الممكن تقديم ذلك 
كتابياً أو على شكل استبانةء وممكن أيضا الاستفسار من الآشخاص 
المهمين في حباته عن ذلك. 

2- للحظ الشخص. هن خلال مراقية سلوكه ونقائج ذلك العحرزء كذاك 
معرفة النشاطات الهحيبة عنده والتي عادة ما يكررها بكثرة. لقد 
استخدم 84۲ نشاط مشاهدة برامج الكرتون لتعزيز الأطقال عنما !ا 
يتومون بمص آأصابحهم. 


5- العوإمل الني نؤثر في فعالية الثعرير 

فيما يلي بعض العوامل الهامة والتي تؤثر في فعالية التمزيز يجب 
أخذها يحين الاعتبار هن قل لحر شد أو المعاآج الذفسي: 
1- خورية التحزيز: 
تقديم المعزر قد يننج عنه تعزيز سلوكيات غير مستهدفة ولا نريد تقويتها 
و عنتما لا يكون ممكنا تقدبم المعزز حباشرة بعد حنوث السلوك المستهنف. 
قإنه ينصح بإاعطاء الفرد هعززات وسيبطيهك كالمعزرات الرمرية بهنف 
اليبجاء للفرد أن التعزيز قائم. 
2- انتظام أو تبات التعزيز: 

بجب أن لا يتصف التعريز بالحشوائيةء ومن المهم تعزيز السلوك 
استمرارية السلوك ننتقل إلى التعزيز المتقطح. 
3- كمية التحزيز: 

بجب تحييد كمية التعزيز الذي سیعطی للفرد. اعتمادا على نوع 
المعزز؛ وقعاليتهد. والانتباه أحدم حصول إشباع عند الغرد. 
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4~ هستوي الحرمان - الإشباع: 

كلما كان حرحان الفرد أكيرء كان المحزز أكثر فعماليةء أما الإشباء 
قيشير إلى الحالة التي خد شنها الفرذ المعزز إلى المدى الذي يعود خعه 
المعزز معززاء وهنا نقدم قدرأ يسيطا من المعزز حتى لا يحصل الإشباع. 
2- درجة صحوبة السلوك: 

كقاعدة عامة كلما زانت درحة تعقيد السلوكء اصبحت الحاجة إلى 
كمية كبيرة من التعزيز أو إلى نوع أكثر فاعلية من المعززات التي يرغبها 
الفرد (موضوع التعزيز). 
6- الننويح: 

أن استثخداد صحرز راث تنو عه اکثر قاعلية ر استخدام مزز وأحدء تح 
أن استخدام أشكال مختلفة حن المعزز نفسه أكتثر فعالية هن استخدام 
شکل واحد نفا . 
7- چ :Novelty‏ 

الشيء الجديد يحمل في طباته خاصية التعزير أحياناًء اي أن يكون 
المحرر متجددا ُ9 متنوعاًء ”كيه فوع هن التجنيد- خوقاً هن حصول 
الإشباع۔ 


ولزيادة فعائية التعريز ینہ إتباع الخطوات التالي: 
[- عرف السلوك الذي ستعززه تعريفاً إجرانياً. 
2 كاف السلوك بعد حدوثه هباشرة. 


3 کاش السلوك بتواصل قي اليداية صن م اغمل على أخقاء التعرير 


4- لا تستخدم المعزز نفسه حرة تلو الهرة» بل استخدم أشكال متنوعة. 
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د- وضح للفرد الظروف التي ستعززه فيهاء آي متي؟ وآين؟ وكيف يتم 
حصوله على الهعززات. 
6- استخدم مثيرات ثمييرية منئاسبة. 
7- استخدم المعززات المناسبة للفرد. 
8- اسثخدم كمية التعزيز المناسية اعتماداً على: 
أ- مستوى حرمان الفرد من المدزز. 
ب“ نوع المحزز المستخدم. 
ج.- الجهد الذي ييثله الفرد لنأدية السلوك المستهيف. 


6- جjola Schedules of Reinforcement jı pniJ|‏ 
إن الحلاقة بين السلوك والتعزبز قد تكون حعقدةء فالسلوك المرغوب 
فيه يعزز في بحض الأحيان وليس دائماء وتسمى القواعد التي يتم تنظيم 

العلاقة بين السلوك والمعزرات بتاء عليها بجداول التعزي. 
إن أي وصف أو تفسير للسلوك لا يكون قد اكتمل إلا إذا اشتمل على 
تحديد جداول التعريز'"' التي يخضع لهاء خاصة وأنها نماذج لتوقيت تقدي 

المحززات. إن جداول التعزيز نوعان رئيسيان هما: 
* جداول التعزير المتواضل. 
* جداول التعزيز المتقطح. 


يقوم معدل السلوك بإجراءات تنظيميةء يحدد فيها طبيحة ونوع السلوك المرغوب فيه ثد 
ها هي المعززات المستخدمةء وكيف سيتد إعطائها للفرد موضوع التعريز۔ 
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1-6: جدإول الأعرير المنوإاصل 

تعني تقديم المعزز في كل عرة بحدت فيها السلوك المستهدف إذ ينم 
تقديم المحززات عند ظهور الاستجابة المناسبة قي الموعد المحدد 
باستحرار (1:1) أي لكل استجابة واحدة تدزيز وإحد. مجدول التحريز هذا 
عتدما يكون الهدف مساعدة القرد على اكتساب سلوكيات جييدة. 

ويستخدم هذا التعريز بفاعلية في تعزيز السلوك الجبيد وخاصة مع 
الصغار والأفراد نوي الإعاقات» وتلك لتشكيل سلوكيات مناسبة أيهم 
وكنلك فى تعلم الأطفال اللخة وقد ينطفى السلوك المتعلم نثيجة لوقف 
التحريرزء وهذه سيتة الاأعتماد ققط على هذا النوع من التحرير تم أنه 
بتطلب جهداء قد بجعل عملية تعديل السلوك صحبة ومكلفة ومرهقة 


2-6:جدإول النعرير المنعطع ” |لمعدلي" R٥‏ 

إن هذه الجداول تعني تقديم تعزيزأ للسلوك المرغوب بشكل متقطع؛ 
أى على نحو غير متواصل» إن معطم السلوكيات الإنسانية تخضع لجداول 
تعزيز متقطح غي الحياة اليومية. 
تحديل السلوك هو المحافظة عل استمراريه السلوك وتصبح هذه 
السلوكيات أكثر عقاوهة للاتطغاءء ثم أن تقليل التعزيز تدريجياً ليصبح 
عند الأستجابات المطلوبة أو الفترة الرمنية التي يجب آن تمر للحصول 
على المحزز أكثر فأكثر يزيد من احتمال استمرارية السلوك. 

وهتاك نوعان من جداول التحزير المنقطمع ها 
[- جداول الفترة" والتي تعتهد على هرور الوقت. 
2“ جداول النسبة والتي تعتمد على عدد الأستجابات. 


جدول الفثرة: جداول الزمنء يكون فبها التعزيز هتوقفاً على حرور زعن مخ 
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وقد قاذ کداول التعزير المتقطح الأشكال الثالية: 
أ -- النيسية التاينيةك: 

WT‏ يكون تقديم المعررات متوقفاً على حدوث عند معين هن 
سلوك بائح الصحف الذي يعطى 10 فلسات عن كل 10 صحف يبيعها. 

بمتاز السلوك الذي يخضع لجداول تحزيز ذو نسبة تابتة هي آنه يبحدث 
بذسبة عالية وهروره بفترة خهود ‏ يعد كل هرق يحدث فبها التحزيز. 
ب- التسية الصتخیر Variable Ralîo Šš‏ : 

بشبه النوع ألأول [النسبة الثايتة) إلا أن هناك فرقاً واحدا وهو أن عدد 
الأستجابات المطلوبة للحصول على التعزيز في هذ؛ الجنول ليس ايتا بل 
یتخیرء ولکنه بتراوح حول متوسط معین. 

مثاا: يعرز الفرد بعد تأديته للسلوك المستهدف خمس مرات (كما هو 
حال جيول النسب الثابتة) ثم نقوم بتحزيزه بحد هرة جا يودي السلوك 
المستهدف (5) مرات وصرة بعد (10 15 10 20) (المتوسط 12 

لا يستطيع الفرد أن يتنبا بموعد التعزيزء لذلك لا يمر السلوك بشثرة 
خمود بحد التعريز. 

إن السلوك الذي يخضع لهذا الجول يكون هويا وثابتاً ومن الصعب 
انطفاؤه فهو يولد نشاطا ويعمل على اختفاء قترات الأاسترخاء. 
ج- الفترة الزمنية qlllةة :Fixed-interval Schedule‏ 

التعزيز هنا بتوقف على مرور فثرة زمنية محددة ويقدم المحرز لاول 
استجابة تحدث بعد مرور نلك الفثرة من الزمن. مثلاً يمكن أن تعزز 


آي قترة نقصان قي معدل حدوث السلوك -انخفاض- لمعل السلوك. 
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الأستجابة بعد دقيقتين لكن إذا لم تحدث اللستجابة لا يتم تقديم المتحريز 
إلا بعد حدوٹها. 

إنه أسلوب سهل الاستخدام؛ فهو لا بثطلب مئا حساب عدد المرات التي 
يحدث فيها السلوك. وكل ها نحتاجه هو التوقيت فقط. إن فترة الخمود 
الثي يهر بها السلوك تحد من فمالية هذا الجدول؛ فالسلهك لا يتصق بالقوة 
والتبات. 
د- الفترة الزمنبة المتغير ة :Varlable Îrierval‏ 

هنا يتم التعزير بعد فترات زمنية متفيرة (تتراوح حول متوسط محدد). 
مثال على نلك هو قيام المعلم بإعطاء امتحاثات فجائيةء ففي هذه الحالة 
ستخنلف دراسة الطالب جتريا عن دراسة الطلبة النين يخضعون لجدول 
الفترة الثابتةء إن هذا الجدول قد يكون الأئسب للاستخدام في الخرف 
الصفية. وآن السلوك الذي يخضع لهذا الجدول من الصعب جدا إطفاؤه. 
فل تحدت هنا فثرات خمود للسلوك كون الفرد لا يستطيع أن يتنبا بموعد 
خدوته. 

نتوضبح إجراءات هذا الجدول مثلاء يقدم التحزيز بعد مرور أربع دقائق 
مثلاء ويعدها ممكن أن يغير معدل السلوك عذا الجنول إلى 7 أو 10 نقائق 
وهكذاء والمهم هو أن يتم نآدية الاستجابة المطلوبة حتي يحصل الفرد 
على التعزيز 

بحعض جداول التعزيز المستخدمة قي البحوت المخبرية. أي البحوث 
التجرببية تكون صعبة وحعقدة. ولا تتصف بالبساطة وتسمى بجداول 
التعري المحقدة وهن أهتلنها: 
1- جداول التعزبر التي ذ 

يتم تطبيق جدولين أو أكثر من جداول التعزيز بشكل مستقل لتعزيز 
سلوکین آو آکثرء مثال: يمكن تعريز الطفل باستخدام جنول هعين عند 
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تأديثه لواجباته المدرسية وتعزيزه باستخدام جدول أخر لتشجيعه على 
التماعل اليجابي؛ والمشاركة هع الأطغال الأخرين. 
ے- جداول التحرير ألمتعددة: 


يستخدم الباحث جبولين مخئلفين من جداول التعزيز على نحو متتالي 
لتعزيز السلوك المرغوب فيه نفسهء وفي الحادة يكون التعاقب عشوائياًء إِذ 
يتم تطبيق جنول واحد قي كل فترة زمنية إضافة إلى التحكم بمثير 
قي البيت؛ وبحلمة جعلههة شي الهدرسة صح مجموعة سن الآاطفال. ونون 
التعريز في حالة التعليم الفردى عنه مخظفا في حالة التحليم الجهاعي 
داخل رفا الحيك. 
د - جداول التعرير المنعاقبة: 


وهنا جداول التعريز لا تتعاقب عشوائياء بل تحدت وفق تسلسل نابت 
ومعين» مثلا تعريز الحلقة الأولى من السلسلة السلوكية يتمثل قي ظهور 
الحلقة الثانيةء وتعريز الحلقة الثانية يتمثل في ظهور الحلغة الثالثة 
وهكذاء أي أن الشخص معدل السلوك يقسّم السلوك إلى أجزاء ويقوہ 
بتحزيز كل جزء بحد حدوته» إلى أن ييصل إلى السلوك النهائي المرغوب فيه. 


7- إسلخدامات إلنعزيز 
يستخدم التعزيز بشكل فعال في مجالات عديدةء ويمكن أن يستخدمه 
المحلم والحرشد. وولي الأجر» والوالدين. شريطة إثباع الشروطط السابةقة. 
1- التعلم الحركي: خاصة قي مجال ثعليہ الحركات الجديدةء مثل: 
الرقص. الرياضة؛ الأداء ....الج. 


- ا 


4- تعلم السلوك الجديد وتعديل سلوكيات موجودة. 
5- التشکیل بأنواعهء أ یشکل سلوکیات جديدة مرغوب فیها. 


التطبيقات الحا(جية للتحزيز: 


لقد استخدم التعزيز في تعديل وعلاج مشاكل عديدة تمتد هن الأنماط 
السلوكية البومية العادية للأطفال إلى آأنماط سلوكية آخرى مثل انحراف 
الأحداث. والمشاكل الجنسية ومشاكل تأكيد الذات. والتبول اللاإرادى 
والوسواس والأفعال القهرية والإدمان واضطرابات الأكل والنوم والاكتئاب 
كذلك يمكن القيام بتعديل بحض السلوكيات (الحادات غير المناسبة) عند 


8- اإلعمود |لسlلوې¡¦ۉكa Behavior Contracting‏ 
التحاقد السلوكي هو أحد الوسائل الفحالة التي تستطيع من خلطيها 
استخداح التعزيز يشكل منظح بهدف تسهيل عملية التعلح؛ وزيادة 
الذافحية» وهو عيارة عن تتظيم العااقة بين المعالج والمتحالج من خلال 

عقد مكتوب يتفق عليه الطرقان وبتعهدان بالالتزام ببنوده. 

أها العقد السلوكي فهو اتفاقية مكتوبة توضح الحلاقة بين المهمة 
التي سيؤديها الفرد والمكافاة التي سيحصل عليها نتيجة لنلك. 

أول من وصق هذا الججراء هو لويد هومي) عصصه]ا؟ لهال وعذا 


مدينة الألعاب الترويحية مثلا إذا عملت جيدا في الاختبار النهائي. 
فالتعاقد السلوكي بستئد إلى هبدا (بريماك) أو قانون بريماك'". 

والتعاقد السلوكي بخلو هن التهديد والعقاب» وهو يساعد الفرد على 
المكافآت المناسبةء ثم أن هذا أيضاً دليل على أن تعديل السلوك لا يتحفق 
بالإكراه أو بالإرغاح وهذا أيضا تأكيد على الأسس الأخلاقية في هذا 
المنحى العااجي. 

أشارت الحديد ن النر أسات إلى قعالية التحاقد السلهكي,؛ وکنری 
استخداماتةه في مجال تدريب ا21 هالي. 

والحقد السلوك | بحتوی علی: 
1- المهمة المطلوبة هن الفرد تأديتهاء أى السلوك المرغوب لدى الفرد. 
2- المكافاة التي سيحصل غليها حال تأديته لتلك المهمة. مثل مكافاأة 

ضادىة؛ رحلة ..الجخ 


3[ - تحبيد هذين العنصرين بتم بالتفاوض بين الطرقين المرشد أو المعلم 
أو الأب والطالب. 


أما المهمة فتشمل الأجراء التالية: 
[- من هو الشخص الذى يؤدى المهحة والذى سيحصل على المكافأة؟ 
2- هاذا سيفعل هذا الشخص؟ أى تحديد السلوك تماما. 
د - هتى سيقوم الشخص بتأدية المهمة؟ (تحديد الفترة الزمنية). 


قأنون بريماك: أو مبداً بريماك. تجعل نشاط قليل الحدوث أو سلوك نريد تأكيده. وترغب 
فيه بأن يتعزز من خلال سلوك عرغوب فيه عند الفردء بحيث يتم السماح لأفرد بممارسة 
المرغوب بعد قيامه بالسلوك الأول المطلوب. 
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4- ها هي شروط قبول الأداء؟ (ماذا سيقعل الفرد تحديدا) تحديد المعابير 
للسلوك. 
أحا المكاخاة قيتم توضيح امور التالبة: 

1- هن الذي سيحكم علس الأداء ويقرر إعطاءه المكافأة؟ هل هو الأب 
المعلد» المرشد المحالج ...الخ 

2- ها حي المكافأة؟ تحديد المكاقأة وفقاً لرغبات الفرد وحجم الحمل 
المطلوب. 

3- همتى ستعطى المكافاة؟ 

4- ها هي كمية المكافاة التي ستمطي؟ 

قوا عد كتابة الحقود السلوكية: 

1- يجب أن يكون العقد مكتوبا بخط واضح (من حيث المعنى) ولا يمكن 
تأویله. 

2- يجب أن ينص العقد على المكافاة التي ستقدم جحد تأدية العمهحة 
مباشرة. 

3- أن تحاول العقود السلوكية مساعدة المتعالج على الاقتراب شدريجياً من 
السلوك الذهائي المطلوب. 

4“ يجب أن بكون واضحا في العقد أن ما يعزز هو (الإتجاز) وليس الامتثال 
لقواعد العقد بحد ذاته والهدف أن نحزز الإنجازء وليس الامنثال للعقد. 

5- يجب أن بوضح العقد أن التعزيز لن يحدت الا بعد تأحية السلوك 

6- يجب أن يكون العظد عادلا. بحيث يتم التأكيد حن أن المكافأة الموعودة 
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8- يجب أن تكون بنود العقد مكتوية بصيغة إيجابية مع تحديد الحهحات 
التي ينبغي على المتعالج تأديتها وليس الانشغال بالمهمات التي عليه 

9- يحب الالتزاح ببنود المقد يصيق وأمانة حتى النهاية. 

10 - يجب تعديل بنود العمد إذا اقتضت الحاجة إلى ذلك؛ وهن تد صباغة 
وكتابة الاتغفاق الجبد. 


إن الهدف النهائي من التعاقد السلوكي هو الوصول بالفرد إلى التعاقد 
الذاتي» آي بنظم الإنسان ذاته بذاننه دون لحكل الآأخرين. 


Token-Reinforcement £ jo j| jp jeidf -9 


هو مصطلح بشير إلى مجموعة من أساليب تعديل السلوك التي تشمل 
على توظيف المعززات الرمزية'" لتحقيق الأهداف الحلاجية المنشودة 
والمعززات الرمزية هي أشياء مادية يمكن توفيرها مباشرة بعد حدوث 
السلوك من أجل استبدالها في وقت لاحق بمعززات مختلفة. 

وهن الأمثلة على المعززات الرمزية: الطوابي النجوي قصاصات 
الورق؛ الكوبوناتء الفيشء» القطح البلاستيكية وغيرها. ويالطبح هذه الرموز 
تكتسب خاصية التعزيز هن خلال استبدالها بمعزراث أولية أو تانوية 
متنوعة تسمى بالمعزرات الداعمة""' ومن خلال توفير معززات حتنوعة 
وكثيرةء والرموز يجب آن تكهن هأمونة الجانب وغير تمينةء # تثير 
الدهمشة» وهي وسيلة وليست غايةء وتتصف بأنها لا تتلف بسهولةء وقابلة 
للتقديم قورا إئى الغرد المتعالج بعد ثأديته السلوك المرغوب. 


المعززات الرمزية: معززات تعطى للفرد على شكل قطح حادية يمكن استبداله بمعززات 
أخرى كالنقود المأكولات الرحلات هحية ...الخ. 
المحززات الداعمة: اشياء يحبها الغردء يحصل عليها بحد استبدال الهعزرات الرمرية بها. 
- و 


وبراهج التعزيز الرمزي تسمى أيضأ بالاقتصاد الرمزي كونها تحمل نبعاً 
لمبداً العرض والطلب المتمثل في توفير قائمة من المعززات يستطيع 
الفرد اختيار ما يريده منها إذا استطاع جمح الرموز الضرورية من خلال 
تأية السلوك المرغوب فيه. إن الاستخدام المنظم لهذه البرامج مفيد جدا 
في المدارس» وفي المنازل» ولمختلف الأفراد. 


1-9: عناصر برإمح الأعزير إلرمري 

أ - تحديد السلوك المستهدف وتعريفه إجرائياء أي تحديد دقيق للسلوك 
2- اختيار المعززات الرمزية التي سنقدم للحتحالح. أو للطالب أو للقرد. 

3 - تحديد الأمعزرأث الد عهة. 

4- تحديد قواعد تنفيذ وتطبيق البرناهج. 


وقد أثیثت الدراساث فعالية هذه الير أهج التعريربة. هنل تطبيقها قي 
الحدارس والمؤسساٹ الخاصة. ومراکز اناه و السجون؛ وعْی ها. 


ويلجا المعالجون إلى استخدام التعزيز الرمزي إذا تبين لهم أن 
المعززات اللجتماعية غير فعالة في تعديل السلوك المستهدف. 
2-9: إجراء إن نطبيق النعرير إلرمري 
1 - تحديد السلوك المستهدف وتعريقه إجرائياً. 
2~ قياس السلوك المستهدف. 
4 فخنبار الهحززات الداعمة. 
4- تحديد المعرزرات الرمزية. 
5- توضيح القواعد التي سيتم إتباعها. 
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7- متابعة تذفيذ البرثاهج. 


3-9: درإسات عله إلتعزيز إلرمري 


بعتبر (وولف وکاولیس وکیار) Wolf, Cowless, Kello her‏ من آوائل 
من استخدموا التعزير الرمزي» وهناك الكتير من الدراسات فيما يتعلق 

بالتعريز الرمزي؛ منها: 

أ- دراسة (دايلو) اا(ا: ققد أشارت هذه الدراسة إلى فعالية أسلوب 
التعزير الرمري في موقف العلاج بالموسيقى. وأشارت النتائج إلى زيادة 
السلوكيات المرغوب بها وتقليل السلوك غير المرغوب فيه. 

ب- دراسة (ساند فورد ووينئل بيك): حيت هدقفت الدراسة لثتحديد فاعلية 
التعزيز في ضبط الأعراض الجسمية والسلوكية للذهانيين في 
المدرسة كالشتم والشجار والخروج هن المقعد. وأشارت النتانج إلي 
تتاقص في هذه السلوكيات مقارنة بالخط القاعدى. 

ج“ دراسة (ايلون ويارنز) 847185 ك٠هة‏ «0اإة: قي در استهما والتي تم 
من خلالها تصميم برنامج مدرسي مدته (19) شهراً للتعزيز الرمزي 
للمعوقين عقلياً أن للتعزير الرمزي ثرا في التقدم على المهارات 
الأكاديمية. 

د- دراسة (هفيد حواشيين 1985): واسقخدم في دراسثه آأسلوبي التعزير 
الرمزي والعزل في تعديل السلوك العنواني على تلاهيذ حن المرحلة 
الإبتدائية (12-6) سنةء حيث أكدت النتانج فاعلية أسلوب التحزيز 
الرمزي في تححبل سلوكيات الأطغال. 
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4-9 نطبيق على اللعرير الرمري 

أ - اختيار أفراد الدراسة مثلا: أفراد معاقين؛ طلاب شعية صفية يعانون 
من سلوك فوضوي يمارسونه داخل الصف ...الخ. 

2- اأستخدام قائمة محددة بحقة لرصد السلوكيات غير المرغوب فبها 
وتخديد هذه السلوكيات بنقةء من حبث المكان الذي تحدث قيه؛ 
والزمان إمتى ... وأين .... وكيف؟). 

3- تحديد التعريف الججرائي ألسلوك المستهدف والمرغوب في تعديله هن 
قبل اليا حت أو هدل السلوك. 

ل إختيار الححررات الرحزية؛ وكداك الدا عة وو سح قوائم پأسحار 
المعززات الداعمة. 

س تطبيق التقييم القيلي لحدة أسيوعين؛ أي تحبد الخط القاعديى بمعنى 
تحدبد للسلوك قبل بدء العادج. 

7- تطبيق العلاج (البرنامج العلاجي) لمدة محددةء هثلا (6) أساييع. 

8- خلال مرحلة المتابعةء تم التوقف عن الحلاج لمدة أسبوعين» ثم 

مكثف ثم يسمح للطلبة باستبدال (الكويونات) بنفس اليوم في بداية 

اليرنامج بمعدل مرتين؛ ثم بمعدل مرة كل يوح» ثم بمعدل هرة كل ثلاث 
أيام؛ ثم بمعدل هرة كل (5) أيام» ثم مرة كل أسبوع وحتى نهاية البرتاصع 

الحاشجي. 


1 
ا 
ا 

1 


والهدف هو ثقليل صرف هذه الکويونات بشكل تدريجي» حيث يتم 
التركيز على المعززات الاجتماعية مثل: (أشكرك» أحسنت الاهتعام 
بالطالب. التصفيق» النظر إلى الطالب؛ صنبح التزامح الظالي والثناء عليه)]۔ 

وكل هذا بهنف ضمان استمرأرية السلوك وأستمراريته بعد الأانتهاء هن 
برناهج التعزيز الرهزي. 
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اننصل الثاني 
اسلوب نظريه دولرد ومیلر 
ئي الشعريز 
Dollard and Miller Theory‏ 
ın Reinforcement‏ 

| - آسلوب العلاج النفسي عند دولرد ومبلر 
2- الأساليب العلاجية أو التكتيكات الهستخدمة في العلاج 
3- التطبيق النفسي والتربوي 
4~ أ شمية النظرية والتفييم 
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إلقصل التانیي 
أسلوب نطريه دولارد وميلر في إلنعرير 


Dollard and Miller Theory in Reinforcement 


وکح خد ألنظرية کل صن حورد وهښلر) «Dollard and Miller‏ 
وقبما يلي نبذة عن کل منهها؛ 
:Johti Dollard‏ 
ولد دولارد في 1aیraء]5‏ ب ہاعصمع وا ¥ قي عام 1900 وہمحصلٰ علی 
نرك بکالور یوس ألادأب هن جاعیة Wisconsin‏ عام EP‏ وتايح فراستد 
قي علم الاجتماع قي جامعة 0عدعلطZ»‏ وحصل على درجة الماجستير قي 
عام 1930ء وهن تم على درجة التكتوراه قي علم اللجتماع قي العاح 931) 
من جاهحة (شيكاغو) 420علان. وقد تلقی التدریب شي التحليل النقسي 
في حعهد 88۲11١‏ وعل لمدة تلاث سنوات کأستاذ مساعد لحدير حاحعة 
شیکاغو خلال الاعواح (1929-1926). وشغل منصب استاذ ساعد 
لاڈنتروبولهجیا هي معهد العلاقات الاإنسانية قي حاهعة إبيل) عأج ل وقد 
وضع الحديد من المؤلقات قي الحلوم ال#جتماعية والإنسانية والعلاج 
النقسي؛ وقد بدا اهتمامه بالمشكل النفسية عام 1940 بتحليله للخوف. 
ونولارد عضو في جمعية ك1ےاع,٤‏ سع الغربية للتحليل النفسي. 
وحصل بتحاونه هح إمبلر) ۲ع1ا11 على خيرات ومعرفقة واسحة في محارسة 
الملاج التفسي؛ ومن أهم مؤلفاته: 
* التخلب على iلخوذ Victory over Fear‏ . 
* الخوف في المعركة ءھ8 .۴ear ١‏ 
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“ الطائفية والطبقية في مبينة جنوبية 10 Caste and Classis‏ 
Southern Town‏ 
* وقد اشترك مع and Allison and Frank‏ 1ceاھ‏ في کتاب 
خطوات في العلاج النفسي رمع طاه طر۴ م1 pعا؟‏ وكذلك في 
گثاب آأطفال الحبودية Children Bor dagê‏ . 
:Neal Miller‏ 


ولد (ميلر) قي ععkنادسآاN‏ في عام 1909 وتعلم في جاهعة 

01عs‏ ۷ وحصل على درجة البكالوريوس في العلوم عام 1931 هن ) 

هذه الجامعة؛ وفي العام 1931 حصل على درجة الماجستير هن حجاعحة 

لاتا 5tn‏ وقي العام 1935 حصل هن جاهعة غاة۷ على درجة النكتوراه. 

وكان عضواً في معهد الدراسات الإنسانية وزميلا لمجلس بحوث العلوم 

اللجتماعية؛ متدرب في معهد (فينا) للتحليل النفسي بين عاي (1935- 

6/)؛ وعمل حوجهاً للابحات النفسية في القوات الجوية في الحرب 

العحالمية الثانية. وآثر تدريبه المبكر على طرق العلاج النفسي؛ وتميز قي 
بحوثه التجريبية والنظرية في اكتساب الدوافع وطبيعة التعزيز ودراسة 

الصراع. 
وهن مؤلفاته فقي هذا المجال: 

* نتشر بالتعاون مع عيئة الدراسات الإنسانية عاد 1939 كتاب الحدوان 
والجحباط nماAggress and‏ ۴ustrationء‏ یٹ تناول فیه تفسیر 
الإحباط في ضوء نظرية (5-۸) المثير والاستجابة 

* نشر بالتحاون مح 4١3[ام[‏ كتابين هما: التعلم الأجتماعي والمحاكاة 
Soca! learning and Imitation‏ وكتلك كتاب الشخصية والحلاج 
النفسي „Personality and Psychotherapy‏ 
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1 - إأسلوب إلعلاج النفمسي عند دولارد مير 

إن مريض الحصاب التى بأتي للعلاح أو الإرشاد يكون قد عانى طهياد, 
ویکون المقربين هند وأصىقاءم شس الذين اموا بمعالجطه قد ينسوا حن 
مساعدنه» لانه بلا شك بكون "فاقداً" للأمل ولا يعرف حش ماذا عليه أن 


ويها أن مريض الحصاب لا بستطيع حل مشاكله بنفسه ويحتاج إلى 
شروط جديدة من التعلم للحصول علي حياة أفضلء فإن العلاج النفسي 
بوفر هثل هذه الظروقف أو الشروط ويمعتى اخر فإن طريقة العلاج تتمثل 
في خلق وضح تطفاً فيه استجابات المسترشد ويتم تحسينهاء وهساعدته 
خي اكتساب استجابات سليمة بدلا من السابقة حيث يتصف الموقف 
الحلاجي بالتسامح الذي يساعد المسترشد من التخلص من حالة الكبت. 
ولا بد حن الإشارة إلى أن عملية العلاج قد تستغرق جلسات طويلة وصعبة. 
حيبت أن هناك أساليب عديدة ومتنوعة قي عملية العادج» وهناك علاج يتم 
داخل الجلسات ولخر يتم خارجها. 
2- الأساليب العلاجية إو |لنكنيكات المسنخدمة في الملاج 
1-2 سلون إلتنسامج Permissive ness‏ 

في هذا الأسلوب يجب على المعالج أن يتصرف بلباقة؛ إذ عليه آن 
يكون هتفهماً ومتساهحاً وناظراً للأمور من زاوية عصلحة المسترشد 
والحرص عليه ولذلك لا يجوز للمعالج أن قوم بتمجيه النقد للعميل أو 
صدمه ببعض العبارات. وإذا تابع المعالج هذه القاعدة فإن جوا حن الثقة 
بين المعالج والمسترشد يسود الجلسة العالجيةء فيبدا المسترشد بالحديث 
عن نفسه بحرية وعن مخاوفه والمواضيح التي يكبتها أو يخفيهاء وبالتالي 
تخق حدة هذه المواضيع. 
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وإذا حدتٿ وقام امسر شد بثبرير يحض محواقفه فإن على المعائج أن 
يضع نفسه بعيدا عن هذه المواقفء» وهنا يجب الاتتباه إلى أن التبرير الذي 
يقوم به المسترشد ينطبق على الأقوال وليس علي الأفعالء ويكون بهذا دور 
هنا نستطيع اقول بان الجو المتسامح والتفيل السائد في الجلسة 
الإرشادبة يساعد المسترشد في التخلص أو التخفيف من الثمور التي 
بکبتها أو يجاني هنها. 


2-2 اسلوب إلمشاركة "إلتدإعمج إلحر" Free Association‏ 

في هذا الأسلوب يتكلم المسترشد بها طاب له من الكلام بشكل < يؤر 
على النقاش العادي فالمسترشد هنا ينكر كل ما يخطر على باله دون 
تحمظ وهه تعتير القاعدة الأول والاساسية في الحلا ولكن إذا امتتع 
المسترشد عن الكلام فيحق للمحالج آن يستخدم ما يسمي بقاعدة القوة 
ضد الخوف. بمعنى أنه على المسترشد أن يضغط على تفسه من أجل كسر 
شوكة الخوف للعصابي؛ والا ييقي المسترشد متعلقاً بعاداته الحصبية ولا 

قإذا آراد المسترشد أن بنجح عليه الأعتماد على نفسهة؛ عليه مساعدة 
المعالج في إعطاء المحلومات المطلوبة منه طواعية وبشكل خاص عند 
وجود الخوف وإلاً فلن يحدث عليه التحسن أو الانطفاءء بمعنى آخر فإن 
نجاح عطلية العلاج في هذا الاسلوب تقح على عاتق العميل. وإلاً فن قاعدة 
المشاركة الجرة لن تكون مجدية ولن تكون سهلة. 

وعلى المسترشد أن يبدا بالمواضيع السهلة والتي لا تؤثر علس اللنفعال 
أو القلق وبعدها يبدا يإعطاء المعلومات الأكثر أهمية ونتيجة لذلك يخفف 
الكبت تريجياً ويجدر الإشارة إلى أنه إذا توقف المسترشد عن الكلام فإن 
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وهن الملاحظ أن هنين الاسلوبين بشكاان القاعدة الأساسية في 
اسلوب (إزالة الكبت). 


3-2: إأسلوت المكافات "إلنع ير" اوorccne Rein‏ 

على المحالج في هذا الأسلوب مكافاة المسترشد علس كلامه عن طريق 
الإنصات وإغطاء الانتباه الكامل والصريح لما يقوله بدون تنديدء قإذأ تكلم 
المسترشد دون المموافقة أو المساهحة من قبل المحالج؛ قإن عملية الحلاج 
تكون بلا فاندة. وعلى المعالج ان يتفهم ها قاله المسترشد في الماضي؛ 
ويجب آن يكون هادا أحام ثوراته والمواضيع التي يخجل هنهاء ومكافئة 
المعالج للعميل تكون بتعبيرات المحبة والاستحسانء فهو يتكلم بطريقة 
مرنة ويقترح علاقات حعيلة› وهو صبور ومتكيف مع العهيل؛ ولا يد هن 
التركيز على أن هذه المكافآت يجب أن تعطى عند ثلفظ المسترشد لجمل 
ممنوعة والتي لا ينطق بها المسترشد إلا وهو خائف وهذه المكافأة تحمل 
ہلا شك على تقليل أو انطفاء الخوف لنيه. 

ولا بد حن الملاحظة أن المخاوف أو المخاطر الحقيقية أو المتصلة 
بالسلوك الخارج على المجتمم لا ثلخيه مثل هذه المكافاةء وعلى المعالج 
أن يدرك هذه الحالة. ولكنه يمكنه أن بحد المسترشد يعدم الحتاب على 
نشاطات كانت ممتوعة وأصبحت الان غير ممنوعة. 


4-2: |سلوت إلنعامل مع اهر |إلنجول إو إلنھز Transfereıce¢‏ 

يعطي هذا الأسلوب الححالج حعلومات غير مباشرة عن المسترشد 
بالإضافة إلى ما حصل عليه في المشاركة الحرة» وفي هذه الحالة علس 
المعالج أن يضح عنوانا أو تسمية خاصة لمثل هذه المحلومات. 

والمعالج في مثل هذه الحالة يشبه المعلمين أو الآياء المتقدمين في 
السن؛ والذى يسهل على المسترشد عملية تحويل الاستجابات المتعلمة 
نحو المعالج وهنا على المعالج تشجيع ظاهرة التحول وتحديد الضلق 

- 43 - 


وعلى المعالج مصكافأة المسترشد بطرق مختلضغة كان بقول له أحسنت 
متلا أو أشكرك ...الخ وعليه أن يجمّل ما قاله المسترشد بكلمات 
وأسئلة وأن يركز انتباهه على استجابات الحهيل. 

ج على المسترشد أن يعمل بروقة (أن بتدرب) على الاستجابات التي 
يتلقاها من المعالج لأن القلق الشديد والدلاثل المخطاة بالانفحالات قد 
تحول بين المسترشد وقدرته على تسمية أو عنونة استجابات بنفسهء 
وعلى المعالج أن بوفر التسميات المناسبة في الوقت المناسبء ويكافئ 
المسترشد بتخفيف القلق أو زيادة الأمل في التقدم من قبل المعالج. 
وهنا نشير إلى أن النسمية الخاطئة قد تخفف من المقلق ولكن ليس 
بشكل دائم؛ وقد ترتبط التسمية الخاطئة برموز انفعالية أو بيثية أو 
برموز آخری. 


6-2: اسلو تعلم إلذمرقة إو )لٹٹqېييj Teaching the Discrimination‏ 

على المعالج هثاء أن يتبنى طرقاً مخنلفة لتحليم المسترشد على 
التمبيز» ومنها لفت اللنتباه تموطن المشكلة لاسندعاء مثيرات جنيدة أو 
عمليات تمييرية جديدة. ويجب على المعالج أن يستحثه على إعادة 
فحص المشكلة. وهذا الأسلوب يشبه أسلوب سقراط في التعليم: استعمال 
كلمة أو تسمية ترثبط حسبقا بسلسلة من الاستجابات ثم تنتقل هذه 
الأاستجابات إلى مضع جديد يمكن تحديده والإشارة إليه. 

فعلي المعالج أن بقوم باستعمال سلسلة حن الجمل لتقود إلى 
استجابات مثمرة؛ كما أن عليه أن يعزز التمييز هن خلال توضبح الفرق 
بين الماضي والحاضر؛ والتأكيد للعميل بأن البينة الحالية تختلف عن 
البيثة الماضية. 
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7-2: إسلوب العلا الوإاقمي ”الذي ينم خارج جلسات العلاج" 
في حذا الأسلوب يتم حل مشكلات الحياة الواقعية بسلوك جيد خارج 
دائرة المقابلات العلاجية: ومن مظاهر هذا السلهك أن يتم تعميم 
الاستجايات نحو المعالج لتشمل التاس الآخرينء وهذه الأستجابات قابلة 
للاتطفاء آو الاستمرار بحسب ها تعرض له من تعزبز أو عقاب وقي هذه 
الطريقة يصدر المسترشد استجابات من خلال التغاعل بينه وبين 
الأشخاص الاخرينء ويلعب هذا الأستوب الدور البارز قي تخفيض عناصر 
الإحجام وإذا زادت عناصر الإقدام في حالة الشخص العصابي فإنها تؤدى 
إلى زيادة الصراع والبؤس؛ وربما ترك العلاج وعلى المسترشد هنا ممارسة 
السلوك العلاجي بتفسه»ء وقد بفرض عليه القيام باستجابات عند حدوث 
إلعالامات أو الرموز التي جي جرء من عملية العلاج. ويستعمل قى تلك 
المكافاة والتدعيم. وإذا كان الموقف العلاجي لا يتضمن العتاصر الأساسية 
لتخفيف التوثر فإن المعالج لا يستطيح تقديم المكافات للحميل لأنها يجب 
أن تحدث في مواقف الحياة الواقعيةء حيث تؤثر طبيعة الحباة التي يعيش 
غيها المسترشد على نجاح الحلاج؛ ولهذا فإن العلاج في هذا الأسلوب 
محنوهد بما يمكن فعله. فالمعالج لا يستطيع تغديم كل ما يتهناه العصيل؛ 
كما لا يمكن علاج كل أسباب الضعق في التنشئة اللجتماعية ولا بد من 
الإشارة هنا إلى أن الحلول المقترحة بجب أن تكون ضمن القيم الأخااقية 
للمجتمع خوفا من تحول المسترشد إلى صراع اجتماعي يؤثر على توافقه. 
إن جميع هذه الأسالبب تؤدى إلى تنشيط العمليات الحقلية العايا 
وخاصة المثطفة بالتفكير حيت تحمل على إحداث عدة تخبيرات هي: 
أ- القعرة على عمل نغرقة متوافقة تؤدي إلى التقليل حن عملية تعميم 
المثير وإلس التقلبل من المخاوف الذير منطقية. 
2 القدرة على عمل تعميم متواقق يحسن عملية التعميم الثاتوي للمتبر 
محدثًا استجابات متوافقة في المواقف المحددة ثقافياً. 
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3~ نوقع الخطر وتقوية السلوك الحمستبصر في الاسنجايايت اللفظة 
وغيرها. 

4- التحسن قي غمليات التعقل والتخطيط من خلال التعرف على 

5- الاستفادة الجيدة من المخزون النقافي وهن الحلول الهدروسة 
الصشکاايت. 
التفكير المنطقي ولذلك قان التلفظ بالكلمات المكيوتة جن العاضي؛ 
بؤدى إلى سلوك يقع تحت ضبط لظي أفضل. 
وعلى هذا الأساس فإن جميح أساليب العلاج تحمل علس تحقيق أهداف 

الحلدج الثالية: 

|- إرالة | لكبت من خلال القضاء على ! : لخوف. ووضع ظروف محاكسة له 
ومرتبطة بموضوع الكبت» ويتمثل ذلك بخلق مواقف جبيدة تعاکس 
موقف الكبت المراد تخفيفه أو إزالته. 
رنود الأفحال الصادرة حن الحمسنرشد انها تساعد گي عصلية العلاج. 

3¬ تلد التسمية أو العنونة والحعمل على ٿحسنٹها؛ حبت آن العصابي 
يحتاج إلى رصيد من الجمل والكلمات. 

4- تعلم عمليات التميز أو التفرقة 118٥0۲1۳١410١‏ حيث تفيد قي 
تخفيفق حدة القلق الذي بمنع المسترشد من فعل الاستجابة التي 
حلبت له الحقاب گي الماضي (بالريط بين الرمور والمتيرات). 
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5- تحسن أو تعلم عملية الاستبصارء فالاتجاهات المتساهحة للمعالج من 
الممكن أن تفلل من خوف العميلء وينتقل ذلك عن طريق التعميم من 
الموقف الحلاجي إلى مواقف أخرى محدثاً تحسنا عاما. 

6- تعليم المسترشد مبدأ المشاركة الحرة خلال الجلسات لأنها تساعد 
المسترشد في التخفيف حن التوتر حن خلال الحديث مع المعالج» 
ولأنها تفيد المعالج في عملية الحلاج. 
وهذه الأهداف لا يمكن أن تتحقق إلا من خلال توافر الشروط النالية: 

آ- یجب أن یكون الاضطراب الذی یراد تعلمه أو علاچه منعلهاًء أي أن لا 
بکون عضویاً. 

2- لا بد أن يكون هناك دافم للعلاج فهو هام في عملية التملح» فالشخص 
البائس الشبيد المعاناةء يكون أكثر إلحاحاً في طلب العلاج من 
الشخص الذي يشعر بالرضى عن الذات» ومن يبحث عن العلاج ينفسه 
يكون أكثر دافعية ممن برغم عليه ومن يعاني من أعراض لا تحقق له 
آى كسب آو فائدة قد يكون حدفوعاً أكثر إلى العلاج. 

3- كلما عززت الأعراض المرضية بقوة سواء داخل أو خارج الموقف 
المالجي كلما فلت فاعلية الحلاج. 

4- كلما كانت المكافأة المترتية على الشفاء أو التضم قي العلاج أكبر 
كلما كان الإقبال علي التشخيص والعلاح أفضل. 

5- آن تحقيق حد أدني من التدريب أو التنشئة اللجتماعية هن جانب 
المسترشد بعتبر ضرورياً لأن العلاج النفسي لا يعطي التعليم الأساسي 
الذي يجب أن يكون قد اكتسب في العائلةء فمثلةً يجب أن يكون لدي 
اللفرد المقدرة على استخدام اللغة والأستجابة لهاء وهذا بالطبع مرتبط 
بذكاء الفردء فوجود الجمكانات الذكائية تساعد في عصلبة الحلاج. 
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5- آن تتبع تاريخ العصاب إلى زمن الطفولة أحر غير ضروريء واخيراً قإن 
العادات المتداخلة مع العلاج النفسي مئل عدم القدرة على الاأستماع أو 
الحديث بشكل معقول» والشك المطلق والسلبية الزائدة عن الحد. 
والاعتماد على الغير أو الاستقلالية أو التكيرء كلها تعرقل سير العلا 


2- إلنطبيق النفسي والتربوي 


لم يوضح ard M111۲‏ a:dاا10‏ في نظريثهما عن التعزير؛ طبيعة 
التطبيق التربوي والنفسي وخاصة وأنهح آشارو! إلى وجود قصور في بحعض 
جوانب النظرية. لذلك يمكن استنتاج يعض التطبيقات حن خلال الاطلاع 
نحن نعرف من خلال ما نكر أن الصراح الانفعالي هو صراع لا شعوري 
بيدا منذ الطفولة. ويتم تعلمه هن قيل الوالدين أو بواسطة الأطفال 
أنفسهح؛ ولا بد من الإشارة هنا إلى أن اساليب التنشئة تنطوي على 
تناقضات وبالتالي غإنها تقود إلى صراعات فالباء يختلفون من حبث 
التناقض أو عدمه في تصرفاتهم؛ أو من حيث الجيجابية في تدريب آبنانهم» 
فالآطفال بطبيعتهم عاجزون» وهم بالنالي تحت رحمة النماذج المتناقضة 
هن قبل آبائهم ومدربيهم ومعلميهم» قبل التعامل مح الطفل بشيء من 
انتسامح والتدريب التدريجي خلال الطفولةء فإته يحامل بالأساليب القمحية 
المتناقضة ويكلف بالحديد من المتطلبات؛ مخاصة التدريب في المواقف 
الحرجة في الطفولةء وتؤدي مئل هذه الأساليب التي بها يتم التدريب في 
تلك المواقف إلى نمو استجابات معينة تستمر مدق الحياةء فهثلا: 
* موقف التشير: قد يعالج بطريقة تؤدي إما إلى التفاؤل أو الياادة إلى 
الأمان أو الخوف إلى اللأجتماعية أو القصور الأجتماعي وإلى الخوف من 
الحزلة. 
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* التدريب المبكر والقاسي على النظافة وضبط الجخراج: والذي يتم من 
غير حعينات لفظية يثير انفعالات قوية هن العقضب؛ والمعارضة 
والتحدي أو الحناد والخوف قد يؤدي إلى القلق. والخنوع أو الشحور 
بالذنب. 

“ التدريب الجنسي: قد يؤدي إلى صراعات تسببها المحرمات وآلوان الَلق 
الجنسيء» والخوف من الجنس الأخرء والصراعات المشتقة من الموقف 
الأوديبيء طذلك فإن علاج استجابات الخضب لدى الطمَل وصراعات قلق 
الخضب بسبب ارتباط الخوف بعلامات أو رموز الخضب؛ ومن هتا يبرز 
دور المرشد في تدريب الأياء وتزويدهم بالخبرات والمعلومات وبالأساليب 
المناسبة في كيغية معاملة استجابات الطفل في مثل هذه المواقف 
حتى لا تؤثر على صحته النفسية وعلى ثوافقه النفسي. 
ويمكن للمرشد أن يقوم بمجالجة الأعراض الحصابية الثي تظهر لدى 

الأشخاص يمكن حل المشكلات التفسية التي تنشا يسبب الضخوط 
ويمكن للمرشد في المدرسة المساعدة في حل مشكلات الطلاب 

ومعالجة يحض العادات السيئة باستخداح مهوم التعرير والانطقاءء وعن 
طريق التميز والتفرقة وتسمية المشكلات وتحديدهاء ويمكن معالجة 
الثفرات الشخصية ندى الطالب كالاتطواء وسوء التكيف والسلوك 

اللاإجتماعي ووضح الجلول المناسبة لها. 


4- إهمية إلنظرية وإلتمييم 
قي تقييمنا لهذه النظرية سوف يتم التركيز على ها لهذه النظرية من 
* لقد قىم erاانM and‏ dءوااD0‏ طريقة مبنية على نظرية التعلد 
المعزرةق واعتمدوا طريقة المزاوجة بين نظرية التعلم والطريقة 
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ال#كلينيكية؛ حيث تم استخدامها في الحلاج النفسي بعد آن تم تطهيرها 
بالتحليل النفسيء وعملت على إبدال مشاعيمها بمفاهيم أخرى؛ فتد 
إبدال حفهوم اللذة بمفهوم النتعزيزء ومفهوم الأنا الأعلى بمفهوم 
العمليات الحقلية العليا أو الحوافع والمهارات الثقافية المكتسبة. 

* لقد أخافت النظرية مفاهيم أخرى مثل مفهوم الكبتء وعملت على 
توسيع مفهوم الحقيقة بمفهوم حالات التعلم المادي والأجتماعي 
وتأكدت أحمية النحزيز خارج جلسات الحلاج. 

* مقارتة آساليب M111]‏ مھ :لاط بالأساليب التي بتبحها عpآWo‏ 
and ota‏ نچد أن أساليب Dollard and M1r‏ واسعة وشاملة› 
ولها سلطة؛ فبدلا من رفض المظاهر النفسية والأجنتماعية مثل طبيهة 
العافقة بين المسترشد والمعالجء فهي تشركهها وتدل على تهاسك هذه 
الظواهر بنظرية التعليم. ) 

* هتاك نقطة أساسية في الاختلاف بين آأسائيب إهاإه؟ لمج عماه على 
الأفتراض بان درجة أقوى من درجة المواجهة في قضية التجنب 
والمواجهة. ففي حالة e۲!ارN Dollard and‏ قإنھم بینھن اسالیبھہ 
على تخفيف درجة التجنب ولكن أساليب حفاام؟ لدد عمpاه‏ ۷ تظهر 
بأنها موجهة نحو زيادة درجة المواجهة ويفسر نجاحهما في: 

أ- أن مرضاهم ليسوا من المرضى العصابيين ولكنهم يملكون 
أعراضا منفردة واضطرابات محددة يمكن حعالجتها بالمواجهة. 
ب- أن نجاحهما يعود إلى عناصر علاجية آخرى؛ متل جديتهم 
واهتمامهم المخلص,. ولكنهها يواففان على تخفضف الخوف من 

خلال العلاقة العلاجية قبل أن يتوشعو! تخير السلوك. 
* بيؤكد ٤‏ آ٥‏ على راحة المسترشد عند إسخال سلوك جديد حرغوب فيه 
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عننما بشعر بالخوف عندما لا يتيع السلوك عقاب. ف عمام¥ بؤكد 
تجديد النشاط يينما ١۲ة[اه[‏ بؤكد اللختقاء. 

Dollard and Miler "‏ لا یتفقان مع ٣ھااەة‏ ل1ھ ع01p‏ ¥ في اعتقادهم 
يان الأ عراض شي اضط ر اب عخصبي وآن إزالة هذه الأعراض مکافقنه 
لحلاج. 

* تثمير نظرية ااا« and‏ ardاا00o‏ بوضوح المفاهيم وارتباطهاً 
بمفاهيد محددة ويتدر اأستخدامها لصياغات غاهضة كالحتس لاأنهما 
يتشددان في تعريف المصطلحات وبالرغم هن هذه البقة إلا أنهم لم 
بترندوا قي معدالجة ظاهرات سلوكية حمحقدة» وأذهم يلون حعاة التعلم 
في معالجة الشخصيةء ولقد أعتموا بالمتخيرات التقافية واللجتصاعية 
اهثماماً أكثر حن أصحاب النظريات الأخرى. 

* أن ما أبداه أصحاب نظرية المثير والأستجابة (5-۸) من ثأكيد وظيفة 
النظرية كمهحه لليحث ورغبتهم قي إخضاع الخلافات النظرية للاخثار 
التجريبي يمثلان تفوقاً حاسماً لتك المجموعة على غالبية أصحاب 

وتكصن أهمية النظرية في تفسير الشخصية هح الأخذ بعين الاعتبار 
الحياة التي يمر بها المرد وتؤكد الحكانة الهامة التي يحظها عنصر 
وهي تؤكد ما هو متعلم قي بناء الشخصية وحكانه اللاشحور في حفظ 
الخيرات المتعلمة التي بؤدى ظهورها إلى تهديد الشخص. 
وبالرغم مما لهذه النظرية سن أهحية إلا أنه قد وجهت لها العديد هن 

الانتضادات جي 

* أن نظرية التعزير قد بالخت في تبسيط المسائل تبسيطاً زائداً فيما 
يتعلق بالسلوك جيث اعتبرت السلوك الإنساني عبارة عن مجموعة من 
رنود الأفعال إزاء الحثيرات. وهي تقيبد حن النواقح التثانوية أو المكتسبة 
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قي تفسير السلوك ولكنها لا توضح طبيعة هذه الدوافع وكيف نمث عن 
اليوافع الأولية. 

أنها تعبر عن دراسة السلوك بطريقة جزئيةء وهذا نقد بوجهه من قيل 
أصحاب النظريات الكلية ء اداه ويقولون أنه لا يمكن فيد السلوك 
الإتسافي والتتبةٍ به دون النظر إلى الكائن باعتباره كلا متكاملا ولكن 
يرد أصحاب نظرية (5-۸) على هذا النقد پأنه ليس قي نظريتهم ما 
يقرر بأآن المتخبراث التي درستهاً تحمل بمعزل بعضها عن بحضء 
فالتفا عل بين هذه التخيرات صأخهذ يه في هذه النظريةء والقول يأهمية 
الکلیات دون تحدید معناحا عو مقف غاهض يجمل هذه الكليات غير 
قابلة للدراسة. 


آن أصحاب هذه النظريه ينقسمون على اأتخسهہ حواةه جسبالة أساسية 


وآن هناك هن دعاة التعلم يرقضون الأابتعاد عن حبادئ التعلم إلى مثل 

هذه التخیر ات أھ&Jl Bandura‏ ۾ .Skıner‏ 

أن أخذ الانتقادات الهامة هي أن التنظرية تحرضت لمفهومح ألكبت, ولكن 

أن هذه النظرية قد تمت على سلالات من الحيوائات تيعد كثبرا عن 

الكائن البشريء وهم يدافعون عن هذا الانتقاد على اعتبار أن البحوث 

التي أجريث علس الحيوانات هي مجرد خطوة علس الطريق لقهم آلسلوك 

البشري. 

أن هذه النظرية 3 ندم تسیر ات صناسبه للمتير والأستجابة: 9 

يناسبان الراشد إلاً بعد فهم الواقعية السلوكية محل التساؤل. 

أن هذه النظرية ليس لبها ها تقوله فيما يتعلق بابنية الشخصية 
و 


هذا الأعتراض إل أن نظرية المثير والاستجابة ليست سوى نظرية 
جزنية حيث أنها تتناول عملية التطيم في عرلة عن تتائجهاء وأن 
المكونات الثابتة في الشخصية تعتبر عنصراً مهما في فهم السلوك 
الإنساني. 

* أن هذه النظرية لا تزيد عن كونها تحسين الفطفة الشائحة فمن السهل 
للشخص العادي أن يعتبر للسلوك محدوداً بسلسلة عن العلاقات يين 
المثير والأستجابة. 

* أن الافتراضات المتعلقة بأهمية التعزيز ثثفق مع الافتراضات الني 

يصل إليها الملاحظ غير المدرب فيما يتعلق بمحددات السلوك. 

* النقد الرئيسي والهام هو أن Mier‏ dلصه‏ a1dااە0‏ يقنمان أقكارعما 

كفروض ولیس کمبادئ حتفق عليهاء ويدعم هذا النَد آنهم اعترقوا بأن 

هتاك ثغرات في كتابهم حول هذا الموضوع وأعتبروه غير هناسب للحلاج 
النفسي حيث وعدوا يتقديم كتاب يكمل النقص ويحل المشكلات التي لم 
تحل بعد ولكن هذا الوعد آم يتحقق ولا بد من الإشارة هتا أن كتابهما لم 
بلق الاهتمام الذى يستحقه حن المختصين في الإرشاد والعلاج النقسي؛» مع 
العلم أنه أحد الأساليب الغليلة في اللإرشاد والعلاج النفسي. 
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النصل الثالث 
الضبط الذاتي 


ا“ تصهید 

2- المقصود بالضبط الذاتي 

د - هبادئ الضبط الذاتي 

4- العوامل المؤثرة في الضبط الذاتي 

5“ دور المعالج في براهمج الضبط الذاتي 

5- خطوات الضبط الذاتي 

7“ فاعلية أسلوب الضبط الذافقي 

8- دراسة حالة مطبقة على أسلوب الضبط الذاتي (السمنة) 


8 
ہا‎ 
E: 

1 


إلفصل النالت 
إلصبط إلذإني 


1 - تمهید 

تختلف الأساليب العلاجية التي تتطلب توجيهاً وتدخلا كبيرا من قيل 
شخص آخر غير المسترشد (معالج؛ حدرس» صديق) وقي بحض الحالات 
المتطرفة فإن المؤسسات الحلاجية تقوم بنوفير فرص الضبط السلوكي 
المتظم للعملاء. 

وهناك العحديد من حشكلات الحياة اليومية التي يصحب ضبطها من 
خلال الأساليب الأخرى. قالسلوك الجنسي غير المناسب الشاذ هو مثا 
على السلوكيات المشكلة التي تبدو غير شائعةء بحيث لا يكون هن 
المناسب تعديله من قبل أشخاص آخرين. ومن تاحية آخرى فقد يکون 
السلوك المشكل جرنيا في حياة العميلء ولا يتكرر بدرجة تسمح لنا كبشر 
بالإشراف عليه آو معالجته من قبل معالج لخر 


وتختلف الاساليب العالجية في الدرجة التي تسمح للحميل أن يشارك 
في عملية العلاحء إلا أن على الفرد أن يتحمل المسئولية عن تعديل 
سلوكهء فالضبط البيتي من قبل المعالج آو الآخرين قد يكون مفيدا في 
المراحل الأول للعلاجء إلا أنه سيترتب على هذا الفرد أن ينقل السلهك 
الجنيد الذي اكتسبه خلال المعالجة إلى حياته اليومية بعيداً عن المعالج 
فاستهرار التغيير قي السلهك بحتمد على الغرد نقسه»ء والضيط الذاتي هو هو 
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2- المقصوه بالصبط إلذإائي 
ينظر (سكنر) إلى عملية الضبط الذاتي باعتبارها شكلا من أشكال 

تعديل السلوك التي يحدث عن طريج تغبير الحواحل التي جاء هذا السلوك 

نتيجة لها. والناس بضبطون أتفسهم لأن المجتمح بعزز نلك فالقوانين 
اللجتماعية بما تحمله من ثواب وعقاب موجهة نحو تشكيل الضبط الذاتي 

لدی الأقراد. 

ویری (کانفر) K2١۴٩۲‏ بأن تحريف الضبط الذاتي بنطوي على شروط 

1 - السلوك المستهدف هو سلوك له نتائج إيجابية وسلبية متساوية. 

ے“ توقر استجأية ضأبطة (هثير) تحدت قبل السلوك المستهدف تستجره 
وتقع في بداية السلسلة السلوكية التي تؤدى له وهذه الاستجاية يمكن 
صدور المثيرات الذاثية. والتي تقح تحت الضيط الذاتي بدلا من 
الضبط الييئي. 
وقي أسلوب الضبط الذاتي فإن التركيز ينصب على إحداث تخيير في 

الأساليب المتبعة في السلوك؛ أو في قواعد السلوك والتي تطبق في مواقف 

اسدر اأتيجبات نقلل حن احتمالية استهرار السلهوك لدی تشکل يفوت أیصبج 

عادة ثابتة تشبع الحاجات الفطرية والمكتسبة لدي الفرد. 
إن استمرار السلوك المشكل لدي الفرد يحود للامتيازات التي بوفرها 

هذا السلهك لضصاحبهء وح أن هذا السنوك يتضمن جواثب منفردة (سلبية)ء 
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إلا أنها تكون بحيدة المدى واحتمال حدوثها قليل نسيياً. بينما يوقر هذا 
السلوك تحزيزا فوريا للفرد. 

ويضح هذا السلوك الغرد في موقف صراع»ء بين الانصياح للقيام بالسلوك 
أو التحكم به» فإذا تحرك الفرد باتجاه اتخاف إجراء يخرق القواعد التي 
وضعها لسلوكه مسبقاء فإن النتيجة المحتملة لهذا الإجراء تتمثل في 
القلق ولوم الذات وأية نتائج سلبية أخرىء» ولهذا فإن الفرد سيميل للتخلص 
هن الإغراء الناثج عن هذا السلهك بدرجة أكبر حن الاستسلام له. وهذا ها 
يسعى المسثرشد له من خلال إجراءات الضبط الذاتي حيث تثولد الإمكانية 
#عادة ترتيب المواقف بما فيها من سوابق وتوابع للسلوك وبالشكل الذي 
يسمح للحميل باخثيار النتائج المرغوبة بحيدة الأمد» وتحمل فقدان 
امتيازات السلوك المشكل. فتعريز الذات مثلاً يحل محل امتيازات السلوك 
المشكل ويدعم بنلك السلوك المرغوب والتي يتم التجكم بهء ويبقى التعريز 
الذاتي منوفراً حتى يقطف المسنرشد الثمار الحقيفية لسلوكه الجديد. 

وينذكر (كاتفر) بأن فعالية الضبط الذاتي تكون من أعلى درجاتها عندها 
يتم استخدامه للتعاهل هم السلوك المشكل الذي يوقر اهتبازات ذات درجة 
متوسطة من الإغراء. 

تتميز تكنيكات النمط الذاتي يتوسحها وشمولها لحدى واسع عن 
تطبيقات مبادئ نتعدبل السلوك ويرى (كانفر) بآن أساليب الضبط الذاتي 
تؤكد على نور المسترشد. وعو اليئسان الأول المسؤول عن التخيير في 
سلوكه» ويشير (كائفر) إلى أن هذا التركيز على مسؤولية المسترشد يزيد 
هن دافعيته لإحدات التغبير. فالتدريب على ضبط الذات يسهم قي نقل 
مركز الضبط عند الفرد هن المجال الخارجي إلى المجال الداخلي ويزيد 
من إدراك الفرد لقدرته على ضبط البيئة من حوله والأثير فيها هما يزيد 
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كها أن أساليب الضبط الذاتي تزيد من قرص تعحيم التعلم الذي 
يحدت في محوقف الإرشاد إلى مواقف الحياة الواقعية. وهي أسالبب 
اقتصادبة لأنها تجعل المسترشد مسئولا عن إرشاد ذاته. فتختنصر ن 
الوقت والجهد اللازمين حن المرشد وتبرز مستولية المسترشد عن التغيير. 

ويشير (كانض) لنتائج بحض الدراسات التي قام بها (اعام) والتي 
تؤكد يأن تعديل السلوك الذي يعزى للذات يستمر لفترة أطول من التغير 
الذى يعزى لجهد الصحالج. 


3- مبادگ إلضبط إلذإنیى 
2- ينبغي ان يکون الغرد واعياً لأهمية حلاحظة الذات والكيفية التي تتم 
بها الماتحظة 


3- يعمل الفرد على ضيط المتثيرات التي تۇدى للسلوك باستخدام الطرق 
التاليةك: 


[- تخيير البيئة. 
ب- تضييق مدى المتيرات التي تؤدي للسلوك غير المرغوب. 
ج.- تقوية العلاقة بين سلوكيات معينة والسلوك المرغوب. 
4- ينبقي أن يقرر المسترشد ها الأستجابات الثي ثحيق السلوك المرغوب 
لکي يحمل علي إضجافها. كما ينيغي أن يبقرر ها الأستجايات التي يهكن 
أن تحل محل السلوك غير المرغوب ليعهل على تقويتها. 
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5- يعمل المسترشد على تعطيل السلسلة السلوكية التي تؤدى إلى السلوك 
غير اأهرغوب في مرحلة مبكرة. 

60- يقهم المسترشد بنعزيز ذاته بعد خدوث الأستجاية الصناسية. 

7- يجب أن توضع الأهداف المراد تحقيقها بحيث يكون من السهل 
الوصول إليها على أن يتم الوصول إلى الأهداف الصعبة بطريقة 

8- يمكن استخدام العقد السلوكي في برنامج ضبط الذات. (راجع العقود 
السلوكية في الفصل الاول). 
أما الأساليب التي تستخدم نلضبط الذاتي فهي تتضمن ها يلي: 


mr m~ H-._ 1..| 1. n 
حح السلوك انيا هن الحتوت.‎ 1 


2- إحداث تخيير في المتيرات. ويتم نلك بإحداث تعديل على المثيراث 
التمييرية التي تؤدي للسلوك غير المرغوب. 

3- تخيبر مستوى الدافعية المرتبطة بالحرمان أو الإشبأع محا يؤثر على 
القيمة التعريزية لنواثج السلوك. 

4- تخيير الظروف الانفعالية. قبل الإستجابة لتصبح أقل نأثراً بالانقعال. 

5- استخداع المثيراث المنفرة. 

6- تعريز الذات أو معاقبة الذات» حيت يقم الفرد أنفسه مكافآت أو يوفع 
عقوية بذاثه' تيعاً لقيامه أو عدم قياهه بتصرقات هحعيدة. 

7- الانشغال بشيء آخر إذ يقوم الشخص بسلوك لا يتقق مح السلوك الذي 
يريد اللمتثاع عنك. 
أما (كانفر) وهو يعرض الأساليب السابقة بالإضافة لأساليب أخرى 

ضمن نمونجه للضبط الذاتي؛ وألذي يشتمل على الاستر اتيجيات التالية: 

العقوية: المقصود عتاء مثلا همتع نقسه من الحصول على المعرزات 

“61 - 


* مراقبة الذات. 
* تقييم الذات. 
* نجزیز الذات. 


4- إلعوإمل المؤثره في إلصبط إلذائي 

بعتقد (كانفر) أن هناك ثالث قئات حن العواهل تؤثر على الضبط 
الذاتي كمهارة. 
الفثة الأولى: تتعلق بتأثير العوامل البيئية. 
الفئة الثانية: تتعلق بالتقييم الذاتي وها يرتبط به هن حاجة أو إشباع. 
األغئة الثالثة: تتعلق بالنظام الببولهجي للغرد وما برتبط به من حاجة أو 

٠ إشباع.‎ 

قاحتمال أن يقوم شخص مفلس بسرقة رغيف من الخبز يحتهد أولا 
على وضع الرغيق والظروف المحيطة بهء وثانيا على قناعات القرد 
الذاتيةء وثالثاً عل هدى شعوره بالجوع. وهع أن الفرد يقأئر بتفاعل كافة 
فئات العوامل المذكورة سايقاًء إلا أن عواهل الفثة الثانية هي التي تحدد 
مدى ممارسة الغرد للضبط الذاتي. قفي المثال المذكور سابقا يعتبر 
امتثاع الشخص ڪن الس فة رغم نوفر البظروف المئاسية وود الحاجة 
البيولهجية بمثاية دللة على الضبط الذاتي. 

إن قناعة الفرد الذاتية بآن لديه الكقاءة المطلوبة لكي يخير سلوكه 
تعتبر عاصلا هاهاً قي نجاح برنامج ألضبط الذاتيء ووجود الداقح للتخيير 
يصتل عاهلاً هاهاً أيضاً. 

وهن المهم عندما يطلب المسترشد مساعدة المرشد أن يتح استشارة 
دافعيته للتخييرء وعناك العديد من الطرق آخذلك. وتعثمد تكئيكات ضبط 
الذات الناجحة على داغعية المسترشد للدخبير. 
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5- دور إلمرشه إو المعالح في برإمح الضبط إلذإني 
قي برامج الضبط الذاتي يحب الحرشد دور المشجم للعميل على البدء 
والالتزام ذلك لان مسئولية تتفيذ البرنامج والمحافظة على فعاليثه تقع 
على عاثق المسترشد بشكل رئيسي. وقد يكون هن المتاسب أن يقوم 
المعالج ببعض الترتيبات في البيئة التي سيطبق فيها البرنأمج وتلك 
لضحان الدعم الكاقي للعميل؛ ويكون على المسترشد استشارة المعالج 
خلال الجلسات حول البرنامج الذي يعد لهء ثم يقوم بتنفيذ ٠‏ ويوفر للمعالج 
المعلومات اللازمة حول التقدم الذي يبحرزه. 
ويمكن القول بشكل أكثر تحديدأ بأن دور المعالج يكون كالتالي: 
1 - مساعدة المسترشد لتأسيس ظروف جدية بني برنامج الضبط الذاثي 
(أستشار ة الدأفحية). 
2- مساعدة المسترشد على اكتساب أسلوب معين لتحيل السلوك 
(التدريب). 
د“ تعريز جهود المسترشد ونجاحه في تبني البرنامج (الدعم). 
الظروف التسهبلية لبدء برنامج ضبط الذات: 
قبل البدء بعحلية ضبط الذات» فإن المسترشد بحاجة لتكوين الترام 
لديه بالحملية المطلوبة. وعلى المحالج أن يظهر عملية تعل السلوك 
كظاهرة مرغوبة. كما آن عليه أن يوضح محددات بوره كمعالج. إن اطلاع 
المسترشد على المعلومات اللازمة حول طبيحة برنامج الضيط الذاتي أهر 
ضروري قبل البدء به. وبشكل عام قإن الظروف التي تسهل بدء البرنامج هي: 


|- تحبيد الأهداف. 


ر بثاء اللتزام. 
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إن تحديد الأهداف بشكل واضح هو أآمر أساسي في أي برنامج للضبط 
الذاتي» ويجب أن يختار الفرد الا حداف بحبت تكون محددة في مصطلحات 
سلوكيةء وبحيت يكون الهدف موجها للإجراء السلوكي الواجب ممارسته 
يومياً حتى يتم الحصول على النتائج المرغوبة. 

ويبداً تحديد الهدف من خلال تعريف واضح ألمشكلةء ويتضمن التحريف 
الواضح للسلوكت غير المرغوب حن خاال موقف معين. وينكر W4501‏ 
و111۹ خطوات ساعد المسترشد على تحديد مشكلته: 
| عمل قائمة تتضمن أمثلة محددة حول المشكلة من مواقف الجياة 
2~ وصف مفصل للمشكلة. فالابحات في مجال حل المشكلات تشير يان 

هذه الخطوة تحسن هن قدرة الفرد على حل المشكلات. 
3- مراقية الذات في المواقف المختلفة. وتسجيل السلوك والموقف اللذان 

ٿثركز براهج الضبط الذاثي على بناء الالدزام لدى الحمبلء قا#لتزام يبحد 
ذاته سلوك يفقوم به المسترشد وليس سحة أو قدرة. 
بستطيم الغرد تخبير سلوكه که المشگل. ذلك لان ف مجهد المشكلة يرود القرد 
پبمهکاسب معینۂ «(Pay OfIs)‏ وعلی سيیل المثال قمن بسنمر يبقصمح 
أظافره يجد الراحة قي هذه الحادة ومن يأكل بدرجة مترايدة يستصتع 
بالشحور الذي يجده في معدة حمتلتة. وصن < قود سوی بالفليل صن 
الأعمال في حياته يستمتع بالحرية التي يجدها في التثباطؤ والكسل؛ وهن 
الواضج بأن أي سلوك مستحر يقنم يحض الحزايا لصاحبه. 

يبدأ بناء الالثزام عند المسترشد من خلال زيادة وعبه بالمزايا التي 
يحملها سلوكه المشكل. إن إجاية المسترشد على السؤال: هاذا سأفقد إذا 
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قمت بتعديل سلوكي؟ تمثل طريقة لزيادة الوعي. ثم يقوم بوضح قائمة 
بالتوابع السلبية التي تنتج عن تعديل سلوكه. كذلك فعلى المسترشد أن 
يضع قائمة بالمكاسب التي تنتج عن تعتيل السلوك. إن التفكير بمحتوى 
هاتين القائمتين يمثل أحد المظاهر لسلوك الالتراح. 

ومن الطرق التي يمكن أن يني اللتزام تفحص أفكار المسترشد 
ومناقشتهاء فالمعتقدات التي يحملها الخرد حول قدرته على ضبط ذاه 
سوف تؤثر على الجهد الذي ببذله للتغيير. 


يري (كانفر) أن التنظيم للسلوك يمر في ثلاث مراحل هي: 
* تشيم الذات. 
* تعزيز الذات أو معاقية الذات. 

فالافراد بلاحظون سلوكهم أولاً ثم يحكمون على هذا السلوك تبعا 
لمعيار داخلي ڌم يعززون آنقسهم؛ ما علي نحو ضمني داخلي عن طريق 

إن برنامج الضبط الذاتي المستمد من (سكيتر) يركز على العواصل 
المتعلقة بتنظيم البيئة. أما البرنامج المستمد من (كائفر) فيؤكد على 
الحواحل المعرفية المتعلقة بالتقييم الذاني للسلوك. إن برتامج الضبط 
الذاتي الفعال يأخذ بالاعتبار جميم الحوامل المتحلقة بالضبط الذاتبي وذلك 
هن خلال الخطوات ذاتها. 
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1-6: مراقبة إلذإاف 


وهي الحخطوة الأول والأهم في بيرتاحج الضبط الڌاتيء متتضمن 
مادحظة السلوك في المواقف وثسجبله. وهن المهم أن يكتسب المسترشد 
مهار 5 ملاحظة السلوك وتسجيله خلال هذه الخطوة. 


Ls 


وقد اقتصر استخدام مراقبة الذات في بداية الأمر على توفير سجل 
يمثل الخط القاعدى للسلوك إلا أن حراقبة الذات يمكن أن يكون تكنيك 
علاجيا في بداية عملية الإرشادء ونلك لنأثيرها على السلوك الدى يتم 
لالظ ١‏ 
وقبل البدء في تكوين خط قاعدي للسلوك. فإن أهمية هراقبة الذأت 
تبدو هن خلال صياغة المشكلة والأهداف بطريقة واضحة. حيث تكون هذه 
ألحملية صعبة في بعض الأحيانء فالشخص الذي يشير لمشكلته على 
الفحو الثالي: ((أعاني هن البدانة وأريد أن أتقص وزني))» فما هو السلوك 
الذي يريد تخبيره. ومن الواضح بان عليه أن يصف بعض الأستجابات التي 
نمثل المشكلة ويطور استجابات عنده بديلة تؤديى لتحقيق هدفه عذا. 
فالمراقبة الذاثية تساعد هذا الشخص على إدراك العلاقة بين ما بقود 
يه هن سلوكء والنثيجة الثي بود لها (السمنة). فالمراقبة الذائية ذات 
حيرة في جعل الفرد يدرك العلاقة بين ها يفعله (أو ها لا يفعله) والهدف 
الذي يريد تحقيقه. ويمعنى لخر فإن الفرد يصبح (عالماً بنفسه)ء يبحثك 
عن جوانب السلوك التي تفسر عدم الوصول للهدفء ويبحت عن تطوبر 
جوانب اخرى تساعد في تحقيق الهدف. 
ويمكن التظر لاستجابة المراقبة الذاتية كاستجابة منافسة للاستجابة 
غير المرغميةء بحيث تقطح عملية استمرارها. وتعمل على زيادة دافمية 
ومن خلال محراقبة الذاتء يقوم المسترشد بمراقبة سلوكه ضمن 
المواقف التي يحدت فيها حيث يتم تقسيم الظروف التي يحدت قبها 
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السلوك لظروف قبلية وظروف بعسيةء ويمكن للعميل أن يجهز مفكرة 
الجدول المبين في الشكل الثالي: 


مثال: الظروف القبلية مثال: الظروف البعحدية للسلوك 


* قوله لنفسه: "هذا طعاد لني" 


ويتم تسجيل السلوك في أقرب فرصة بعد حدوثه. ولك لتجنب نسيان 
يحض التفصيادت المهمة. وقد يكون من المهم تسجيل السلوك اللفظي 
والمشاعر بالإضافة لتسحيل السلوك الظاهر. كما أن الأفكار قابلة لعملية 
التسجيل سواء كانت تتضمن حيثا هع الذات أو صوراً تخيلية (s#عد"!).‏ 


إن الطريقة السابقة في التسجيل تشكل مصدراً لتكوين قرضيات حول 
السلوك ولاخثبار هذه الفرضيات قفإن على المسترشد أن يثعلم القيام 
بالملاحظة المنظمة. وأحد الطرق المنظمة الملاحظة هي تسجيل عدد 
حرات القيام بالسلوك أو المدة المستخرقة في القياح بسلوك هاء وتبدو قيمة 
التسجيل المنظم في تحديد السلوك غير المرغوب وقت حبوثهء وتحديد 
السلوك المرغوب. مها بتيح للحميل تفحص جوانب التقدم والتأخر 

وها دام المسترشد مستمرا في التسجيل فهذا يعني حدوث تحسن فيما 
تعلق بحمشكلتهء ولكن الحماس [للتسجیل قد ينقطع آو يتراجع آو ينتکس. . 
وعلي سبيل المتال» فالعديد من المنخنين يمتنموا عن تسجبل سلوك 
التدخين عندما يتضح لهم الحدد الهائل من السجانر التي يتم تدخينها 
بومياًء مما يسبب لهم الانزعاج. ولهذا كان من المناسب أن يقوم المسترشد 
بتجهيز سجلات الملاحظة الشخصية لتتناسب طبيعة السلوك الذي يتم 
ملاأحظته. والعديد هن الأهثلة توضح نلك: 
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* مشكلة التدخين: وضع بطاقة تسجيل داخل علبة السجاتر. 
* مشاهدة النلغفاز المترايدة: بطافة تسجيل توضح قريبا من المكان الذي 
بجلس گقیه الّرد تلمشاحدة. 
* عدم الدراسة بانتظام: بطاقة تسجيل في المكان الذي يدرس فيه 
الطالب. 
” تناول الطعام المتزايد: بطاقة مثبنة على الثااجة. أو داخل المطبخ قي 
مكان قريب له عند الدخول إلى المطبخ. 
ويمكن للفرد أن يستخدم مقابيس التقدير الذاتي. عندما بكون أحد 
الموامل المرتبطة بالمشكلة هو الشدة والدرجة التي تهجد بها. وبشكل عام 
وبشكل خاص عنما يكون هدق الفرد هو التخلص هن مشاعر سلبية 
وعندما يتم مراقبة سلوك حعين؛ فهناك داتها احتمال لأن بتغبر هذا 
السلوك» وهي براهج الضبط الذاتي فإن الأهر الأكثر شيوعا هو حيل السلوك 
غير المرغوب فيه للاختفاء يعد مراقينه وهيل السلوك المرغوب لأحدوت 
بدرجة سترايدة۔ 
والحاهل الحاسم قي هذه الظاهرة هو القيمة التي يعطيها القرد لهذا 
السلوك. فإذا کان الفرد بسجل سلوكا غير مهم بالنسبة لهء هلن يتأثر كثيراً 
بعملية التسجيل: والعكس صحيبع. 
والفكرة الرئيسية تتمثل في اكثشاف المعززاث الطبيعية المتوفرة في 
حياة الفرد اليومية وإعادة ترثيب الصواقف بحيث يستخدم الغرد هذه 
المعززاث لتعزيز السلهك المرغوب فقط با من استعماله في تعرير 
السلوكات المختلفة الأخرى. 
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ويوفر التعزيز الذاتي الفرصة للفرد للمحافظة علي سلوك عرغوب تم 
اكتسابه ونون الاأعتماد على البيئة. وكما يقول (سكنر): "قإن الفرد بحلك 
بيده القدرة في الحصول على تعزير ولكنه لا يمارسها إلا في حالة قياهه 

بسلوك هعين". 

2-6: نفييع إلذ|ائ 
وهناك طرق مخثلفة لتقديم التعزير: 

| - تقديم معزز جديد غير متوفر في الحياة البوميةء كشيء ثمين مقلا. 

ر حرهان الذات صن حمحززات متوفر ق وتقديمها قي حاله القباح يالسلوڭ 

3“ استعمال المعززات اللفظية حن خلال الجمل التي تتضمن العكافاة 
على السلوك المستهدف. ) 
ولمساعدة المسترشد على استخڊاح إجراءات الضيط الذاتي قان 

المرشد يطبق الخطوات النالية: 

[- هساعدة الهمسترشد في اختيار المعززات الهناسبة: قفي البداية ينم 
البحث عن معززات متوقرة في بيئة العميلء وفي حال عدم توفرهاء 
قان المسترشد بحضل على يٽاء تعر اث ذانية نگون قي الخالب صحرزرزات 
لفظية أو تخيلية: أو باستخدام ميدأ (بريعاك) للتحزيز. 

2- هساعدة المسترشد على تجبيد علاقة الأستجابة بالتعزيز. وعلى 
يتطلب تعريف وتحديد جميع مظاعر السلوك المستهدف والتي يمكن 
أن يظهر بهاء وعلى سبيل المئال فإن تعريز الذات على سلوك خفض 
الوزن يتضمن: 

أ- رقض الدعوة للولائم. 
ب- الفلتزام بعدد السعرات الحرارية التي يتم استهلاكها. 
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3- حمارسة الإجراء: فحن طربق لحب النور هع الممالج يتم ممارسة 
التعزيز الذاتي للسلوك المرغوب» مما يوفر تشجيعا وتعزيزا إضافيا 
لالحميل. 

4- تقحص وحراجعة الإجراء: لثقدير مدى التقدم وتقدير حاجة المسثرشد 
ويذكر (كانفر) بان آحد المميزات التي تميز التعزيز الذاتي» هو إمكانية 

استعمال السجاات التي يحتفظ بها المسترشد لتسجيل سلوكه كممززاث 

إضافية؛ فهي تبين التغير في السلوك والذي يمكن تمثيله بشكل بياني. 
إن العقاب الذاتي يتبع التعزيز الذاتي وتلك حن أجل إضماف 

الاستجابات غير المرغوبة. ويتم العقاب الذاتي من خلال: 

أ- سحب المعززات: ويمثل ناك ترك حقلة بسبب تصرف سخيف أو دفع 
غراهة مالية مقايل تصرف حعين. 

ب- استخدام هتيرات متفردة: وبكتر استخدام المتيرات المنفردة من 
خلال أسلوب الإشباع والمصارسة السلبيق مما بجعل الصفات 
التعزيزية للسلوك غير المرغوب صفات ضعيفة تسبياء وتكثسب صفات 
أخرى تنفيرية» إن الشخص الذي يستخدم التدخين السريع كوسيلة 
لضبط سلوك التدخين هو مثال على هذا الأسلوي. 


3-6: فعرير إلذإت أو معاقبة الذإف 

خلال مرحلة التقييم الذاتي» قد يتضح للفرد حاجته لتخيير سلوكه 
باتجاه يوافق المعيار التي وضحه لنفسه. وهو يقوم بثلك من خلال ضبط 
سوابق السلهك موتوابحهء وقد تد الحدييث عن الأساليب المستخدمة في 
ضبط توابع السلوك. 
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إن ضبط المثيرات يتضمن التلاعب بالبينة المامية وإعادة ترتيب 
البينة الاجتحاعية. ويصنف (كائفر) أساليب ضبط المثيرات تبعاً للوظيفة 
التي تؤديها کالاتي: 
1- أساليب تغيير البيئة المادية بحيث يصبح تنفيذ السلوك غير المرغوب 
هك مستحياد. 
2- أساليب ترتيب البيئة اللجثماعية بحيث تقح احتمالاث حدوث السنوك 


3- تقييد البيئة المادية وحثيراتها. 


ويبدو بأن جميح العلاقات التي يمكن أن تتكون بين السلوك والبينة 
تتضمن سوابق للسلوك. فالعقاب الذي بتبع السلوك يولد مثيرات تجنبية؛ 
والتعزيز الذي يتبع السلوك يولد مثيرات تمييزية. أها الأساليب التي يتم حن 
خاها ضبط سوايق السلوك فهي: 
|- تجذب المثيرات: 

وهذا الأسلوب مهم جدا عند التحأمل مح سلوكات الإدمان أو ها تسس 
بالسلوكات الاأسنهلدكية (إإهاقسسباعر0ا) مل الأكل الزائد. وتماطي 
الكحولء والتدخين» ومثل هذه السلوكاث لا يمكن فصل التعزيز عنها أنه 
جزء من السلوك نفسه. فالوسيلة للتعامل معها بتجنب المثيرات التي تؤدي 
لها. فالمدخن الذى اعتاد شرب القهوة قبل التىخين فإن اهتناعه عن طلب 
قهوة الصباح بساعد على مقاومة إغراء التدخين. كذلك امتناع الشخص 
البحين عن الذهاب للحفلات يغفلل هن فرصة تعرضه لمثيرات تقود للاأكل 
الرأئد. 

وهن الأساليب الثي بمكن استخدامها لتجنب المتبرات ما يسمى 
بتضييق مدى المثبرات» حيث يلزم الغرد نفسه بالقياح بالسلوك غير 
المرغوب ضمن حدود محينة أو مواقف معينة فقط ودهن غير هاء 
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2- إحداث تخبير في السلسلة السلوكية: 

إن تخيير السلسلة من الأحدات التي تؤدى لحبوت السلوك غير 
المرغوب وهو أمر مساعد على ضبطه؛ وعادة ما تكهن نهاية السلسلة 
نتضمن السلوك المشكل» أما السلسلة نفسها فتتضمن مثير /سلوك ومثير 
جديد / سلوك آخر. وعندما يصل القرد لنهاية السلسلة السلوكية بكون من 
الصعب عليه مقاوهة السلوك غير المرغوب 

إن أبسط أنواع التغيير التي يمكن إحداثها في السلسلة يتضمن قطع 
هذه السلسلة في بدايتها. وهذا الوقت المستقطع يمثل في حد ذاته سلوكا ` 
جديداأ يمكن أن يصبح حثيراً ضمن هذه السلسلة السلوكية. وتيدو أهمية 
هذا القت المستقطح في إتاحة الفرصة للغرد التفكير فيما يريد القياح 
به بدلا من الأستجابة بشكل قهري ونون تفكير. 

وأثناء هذا الوقت يقود الفرد بتسجيل سلوكه وتقدير حدى شدته. 
فالشخص الذي يشعر بالخوف مثلا ويقق لحظة ليقتر درجة وشدة هذا 
الشعور؛ قهو يتيح لنفسه الفرصة دراك حدى تناسب شعوره مع الموقف. 

ويالطبح فلا يمكن تجتب جميم المثيرات قي أى سلسلة من الأحداث. 
وعلى سبيل المتال فإن التوتر يكون المثير الأول في سلسلة سلوكية تؤدي 
للمشكلةء وذلك عند الحديد هن الأفراد إلا أن حصادر التوتر عبيدة في 
الحباة اليومية؛ ولا يمكن تجنبها حوماً. ولهذا فمن المناسب في هذه الحالة 
قطح السلسلة السلوكية منذ بدايتها وتكوين سلسلة جبيدة من خلال 
الأشراط فالمتير الأول يتم استغااه وإشراطه مع سلوك جديد هرغوب 
ويختلف عن السلوك الذي كان يستجرّه هذا المثير سابغاً. وعلى سبيل 
المثال فقد نجح احد الأشخاص في قطع السلسلة السلوكية التي كاتت 
تقوده لمشاعر الاكتئاب حيث كانت السلسلة السابقة على النحو التالي: 

المثير الأول ے4 المثير الثاني ې تهاية السلساة 
تفاعل اجتماعي قاشل ے مفتشات بحدم قيعة ‏ ي مشاعر الاگنئاب 
الذات 
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وقد أصيحت السلسلة الجييدة على النحو الثالي: 
المثير الأول -4 المثير الثاني ى نهاية السلسلة 
تغاعل اجنعاعې فاشل ۾ مشاهدة قم 4 الشعور بالراحة 
سينماتي 
3- ترتيب سوابق جديدة للسلوك: 
ويمكن ترتيب وضع سوابق جديدة للسلوك في بداية السلسلة السلوكية 
وفي الغالب قإن هذه السوابق تكون في صورة تعليمات جيدة ذاتية (حديث 
ذاتي داخلي) ويمكن أن تستجر سلوكاً مرغوياً بحدما تحل محل الثعليمات 
الذاتية أو الجمل الذائية القاهرة للذات (عد 2e4]‏ ا5e).‏ 
وتشتمل جملة التعطليمات الذاتية على تنكير بالهدف المطلوب الوصول 
إليهء وتمتل إحدى الدر Ya (Harris and McRenolds} 1977 lul‏ 
لأستعمال التعليمات الذاتية حيث قام احد الأشخاص النين يحانون هن 
قضم الأظافر» باستعمال جملة بسيطة. وكان يقول لنفسه: ((لا تقم بعض 
قعالة في تخفيض عادة قضم الأظاغر لدي هذا الشخص. 
دور مراحل ضبط الذات فى تفعيل واستمرارية الآثار العلاجية: 
ضراقبه الذات: إن زیادٹ وغي الصسثر شد بمخنوی سلوگه ونوابعه یوقر که 
همهارة أساسية لعملية التشخبص الذاتي. وحذا يعني إمكانية المسترشد 
ومتى. وهذا الأهر يقود المسترشد لبناء استجابات هرغوية وتزويدها 
بالتعزير اللازم۔ 
* قتقبيم الذات: إن تدريب المسترشد على تقييم الذات يمكنه هن تطبيق 
الإجراءات السلوكية الثي تعلمها في مواقف متحددة وجديدة قد لا تكون 
لها علاقة بالمهقق المشكل الأصلي الذي جاء من أجله لطلب المساعدة 
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المهنبةء نلك لان المسترشد بقود بحملية مستمرة لتقيبح آدائه 
وهقارنته بقواعد السلوك التي وضعها. 
“ تعريز الذات: تشير الدراسات الإكلينيكية بأن الأفراد الذين تم تدريبهم 
على ممارسة التعزيز الذاتيء يقومون باستعمال نغس الأسلوب في مواقف 
بحضي مجود آثار علاجية بحيدة المدى لتطبيق إجراءات التعزيز الذاتي. 


7- فعالية [سلوب الضبط إلذاٹئي 

يظهر نموذج الضبط الذاتتي إلى سلوك الإدمان بجميع آنواعهء باعتباره 
عادة متعلمة ننأثر بعواصل هثل الهتيرات البيئية والموقفية والتوقعاث 
والمحتقداتء والتعلم السابق بالإضافة إلي النواتج الثي تترتب على السلوك 
وتعززه الرغبة في الحمصول على إشباع فوري بالرغم هما يترتب علس ذلك 
هن أضرار الحقة وسح آن الفرد قد لا بكون حسئولا مسئولية تاعة عن 
تاريخه التعليمي السابق» بما في ذلك سلوك الإدمان لديهء إلا آنه يتحمل 
القسط الأكبر من المسؤولية فيها تعلق بتخيير هذا السلوك. 

وتبدو قعالية يراچ الضيط الذاتي بششل كبر عند التحاهل هج 
عمشكاات العادات السلوكية وسلوك الإدمان. حبث نثبت هذه البرأحمج تفْوڭها 
على الإجراءات العلاجية النفسية الأخرى. 

وهناك العنيد عن ا*لبحاث التي تشير لنجاح العحديد حن الأقراد قي 
التعامل هح مشكلاتهم من خلال أساليب الضبط الذاتي» ومن الأهثله علي 
الدراسات المتوقرة قي الأحب السلهكي: 
* التحكم بالورن الاد )1973 .(Miahoney, Moura and Wadê,‏ 
* التعامل مح القلق الاأجتثماعي )1968 „(Rehm and Marston,‏ 


„(Perkins and Perkins, 1976) aيبصحلا التحكم بالعادات‎ * 
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* التحدث في غرفة الفصل (1976 „(Barrera and Glasgow,‏ 
* التعامل مع الحدوان (1976 .(Noraco,‏ 
وفي دراسة قام بها (هاريس) 1979» فقد جد بأن رجالا ونساء 
استختموا إجراءات الضيط الذاتي لضبط الوزن الرائد ليدهمء وقد نج حوا 
في فقدان الوزن وحافظوا على سلوك نقصان الوزن بدرجة أكير هن آفراد 
ويشبر (۸127۳0) يان أساليب ضبط الذات تعتبر مفيدة عند التعاعمل هع 


البرتاهج نلك لان المشكلات الأكاديمية قد ترجع لعوامل أخرى لا تتعلق 
بمهاراث ضبط الذات. 


ويالنسية ل )۸1۲١۳”(‏ فهو يعتقد بآن الأشخاص المكتئيين لنيهم قصور 
في مهارات ضبط الذات» فهم يظهرون قصوراً في حراقبة الذات (مصن خلال 
وعيهم الاختياري للجوانب السلبية فقط) وقصوراً في تقبيم الذات (من 
خلال وضع أهداف غير واقعية لأنفسهم). وقصوراً في تعزير الذات (هن 
خلال ممارسة قدر عال من العقاب الذاتي وقدر متخفض هن مكافاأة 
الذات). 

وقد قام (ریم وفوش) کطعںا R٣ ھہd ٣‏ عام 1977ء تم فیھا إشراك 
متطوعات من النساء اللواتي يحانين من الاكتئاب في برامج الضبط الذاتي 
مدثها (6) أسابيم؛ وقسمت مجموغات المعالجة لمجموعة نتلق التدريب 
على الضبط الذاتيء ومجموعة نتلقي المساعدة النفسية العلاجية التي 
وصفت بأنها (غير محددة). ومجموعة لم تتلقى آي نوع من العلاج. وقد تم 
تقبيم أعضاء المجموعات المخظفة صن خلال عدة أدوات ألتقبيم شملت: 
| - قائمة مينيوسمتا متمددة الأوجه للشخصية. 
2- استبیات الاکتئاب (kءع6).‏ 


پک 


3- حقياس لتفاعل المجموعة. 
لقد أظهر أفراد المجموعة الي تلقت التدريب على الضبط الذاتي 
تحسنا ملحوظاء وكانوا متفوقين في نتائجهم للمقاييس السابقة وبدرجة 
تقوق أعضاء المجموعتين الأخريتين. 
وبورد (s01اWa‏ 2۸4 apاh])‏ مثالا علي برنامج شمولي نم تطبيقه 
حن قبل (151088۲عنا). وهو يبتضمن آساليب متنوعة لضبط سوابق سلوك 
الأتسخين؛ وصن هذه الأساليب: 
“ تخيير نوع السجائر التي يستخنمها الفرد إلى النوع الذي لا يفضله. 
(تخيير المشيرات). 
* لق علبة السجائر بحدة أور أ صحف. 
* ثأخير الحصول على السيجارة بعد الشعور بالرغبة في التدخين. (الوقت 
المستقطع]. 
* أن يدخن الفرد ووجهه إلى الحائط وذلك لمك الارتباط بين التدخين 
والمثيرات المقترنة به. (تضييق المثيرات). 
وقد أظهرت البيانات التي تم جمعها أن البرناهج کان فعالاء حبث أدى 
للتوقف عن التدخين وخفض مدد السجائر دى عحظم المشاركين. 
وفي دراسة أجراعا رهزي هارون (1992) على طلبة الجامحة الأردنية. 
تم اختيار (45) طالبا وطالبة من الحاصلين على درجة (15) فما فوق على 
قائمة (بيك) للاکتئاب. وقد تم توزيم الأفراد عشوانياً على أربح مجموعات 
(3) منها تجريبية والرابحة ضايطة. وقد تلق الأغراد في المجموعة الأولي 
تدريباً سلوكياً على ضبط الذات» في حين تلق الأفراد في المجموعة 
التائية تدريباً هعرفياً على ضبط الذات أها الأقراد في المجموعة 
التدريبية الثالثة فقد تلقوا تدريباً سلوكياً معرفياًء ولم يتلق أفراد 
المجموعة الضابطة اي تدريب. وخلصت الدراسة لنتيجة هفادها يأن 
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البرامج التلاثة كانت فعالة قي خفض مستوي الاكتئاب عند الأقرادء وبآنه 
يمكن ترتيب هذه البرامج حسب فاعليتها على النحو الثالي: برنامج ضبط 
الذات المعرفي السلهكي أكثرها فاعليةء يليه برنامج ضبط الذات 
المعرفيء وأخيراً برنامج ضبط الذات السلوكي. 


أنفسك؟ 


8- درإسة حاله مطبعهة على إسلوب إلصبط إلذإئي 

تعتبر السمنة أو البدانة علمبا أكثر الاضطرابات المنتشرة بين الرجال 
والنساء والأطمالء كما تعتير تاريخيا من أقدم اللضطرابات الاستقلالية 
التي عرفها بني الإنسان» فقد اثبتت الحفريات الأثرية أن البشرية عرقت 
السمنة والبدانة قبل أن يكتشف الناس الزراعة وتطورها بحوالي عشرة 
آلاف سنة إن حراسة تاريخ حياة قداهى المصريين واليونائيين حثلا تؤكد 
الحقيقة؛ واستمرت الأحوال كثلك عبر القرون حتاثرة بالتفيرات الثي 
تحدث عادة في الييئة وأنواع الآطعمة التي تناولها البشر؛ ولكن مشكاة 
البدانة اردادت تعقيداً عنما عرف الإنسان حييثا كيف يحافظ على 
الطافة. وكيف بتناول أغنية غئية بالدهون» وهن ثم عانت المجتصعات 
الحديثة هن السعنة وما يتبعها من أمراض واضطرابات في الجسم 
كالسكري وأمراض القلب والشرايين وضخط الدم» ورغما عن كل ها كتب 
عن السمنة فإن العلماء حتى الآن لم يتوصلوا بصفة قاطعة إلى الطرق 
العلمية التي تحدث بها البدانة في جسم الإنسانء ولم ينجحوا في التوصل 
إلى علاج طويل المدى (عقار طبي) يكون ناجحا تماما خد السمنة. 


- و 


يهکن أن عرف اليدانة بأنها: (لحالة تتف بتراکم الكثير هن الشحح 


بتراكم كثيف للنسيج الدهني في الجسم ينشاً عن عدم التوازن بين 
تحت الجلد. 
بحتبر (أنجل) أن زيادة الوزن بما يعادل 20-10 فوق الوزن الحادي. 
بعتبر إشارة قعلية إلي البسصزة الحقيبقية؛ وهناكڭ هن یری األسصنةك على آنہا 
الزيادة بماً نسيته #20 وأكثر عن الوزن الطبيبعي الهقرر قي جدول الوزن. 
بصتف (أيراعامح) السمنة إلى درجات باستخداح جيول كثلة الجسم من 
خلال محادلة تقسم الوزن بالكيلوغرام على هربع الطول بالمترء وبتاء على 
ذلك يضع الافراد في أربعة أقساد: 
* الوزن العادي: تقايل درجة الصفر (فئة 9-19ر24). 
“ الوزن الزاند: تقايل نرجة 1 (فئة 9-25ر29). 
* السمنة المتوسطة: تقايل الرجة 2 (ففة 9-30 39). 
* السمتة الخطيرة: تقابل الدرجة 3 (فنة 40 فها فوق). 
بذكر الدكتور (أودين بيرمان) أن البدانة هي زيادة الوزن بنسبة آكثر من 
AR‏ قوق الوزن الصفالي. ند أن العلاقة يين الوزن والطول تعتیر أفضل 
طريقة وأسهلها للتعرف على البدانة؛ وقد تم تحديد معيار محين لكتلة 


الجسم وعلى ضونها تکون اليدانة بي زیادة هدا المعيار عن و بالتسية 
للرجال وبمقدار 25 بالنسبة للنساء أي زيادة 120 من الوزن المثالي. 


آين تتراكم الأئسجة الدهثية ذ 


تتراكم الأنسجة الدهنية في جسم الرجل وجسم المرأة في أمكنة 
خفلفة؛ وتظهر في جسم الرجل يشكل عام في الجذع» تحت الذقن,؛ 
والرقبة والبطن بينما لا تظهر هذه الأتسجة في الساعد أو الساق إلا 


- 78 - 


بكميات قليلة. أها في جسم المراة فتتمو هذه الأنسجة الدهنية غالياً في 
منطفة ا#أرداف والقخذين واليدين. 


1-8: إسباب إليدإنة 

إن زيادة ترسب الشحوم في الجسم هن خلال الإسراف في تناول 
داأخل أنسجة الجسد کذلك بطء حرق الدهون في الجسم هي حن أسباب 
البدانةء يمكن اعتبار بطء استغلال الدهون في الجسم والناتج عن التق 
أيضاً هن أسباب البدانة. 

إن الاضطرابات العاطفية والعصبية تؤثر إلى حد بعيد على شهية 
والقجتحاعية والأقتصادية ها تأثير غل حدوت البدانة؛ تم ان عادات 
صن عواآحل السضحنة . 

إن العوامل الوراثية لها تأثير على نشوء يعض حالات البدانة خاصة 
وأنها تتحكم في كمية ترسيب الدهن وتوزيحه هي الجسم. 
أ- الأسباب السيكولوجية للبدانة: 


يعتقد بعض العلماء بان الشخص البدين يلجا إلى الطعام والشراب 
لمكافحة الملل وللتخلص من الأزمات النفسية مثل الشعور بالوحدة وعدم 
اللستقرارء» كثلك دور الأهل عنحما بلجاأون لإعطاء طفلهم الصخير الحليب 
أو الطعام كلما مر بحالة من حالات الخوف والقلقء وبذلك يحتاد الطفل 
اللجوء إلى الطعام عند كل أرمة نفسية تعر بهء ثم قد تلجا بعض الامهات 
لتفطية عجزهن في تقديم الحب والعطف الصاىق لاطفالهن يإغراق 
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الطفل بالطحاح؛ تم أن هئاك اعتقاد يانه كلما راد وزن الطفل زات E‏ 
وکنجا راد خجم الطفل زاتت حاجثه لأطحام. 


إن معظم أكل الأشخاص البدناء محكوم بسيكولوجيتهم أكثر هنة 
بالجوع الحقيقيء كما يستجيبون للمثيرات الخارجية للطحاح؛ يستجيبون 
أيضاً للمثيرات الداخلية. كالمشاعر والأفكار التي ترتبط مح تناول الطعام 
عن طريق الارتباط المتكرر ما بين المثير والأستجاية. 

إن الكثير من الأشخاص البدناء ومتبحي الحمية المتكررة يميلون إلى 
ريادة الأكل عتدما تواجههم مشكلات نفسية أو انفعالية كالتوتر» وخيية 
الأهل؛ والاكتئاب حيت تعتبر ريادة الأكل جزءآً من تكيف الفرد هع بينته 
الانفعالية. تشير التقارير والدراسات إلى أن نحو 430 من الأفراد يستجيبون 
للتوتر إما عن طريق الزيادة أو النقص من كمية الأكل؛ ويميل البساء 
بطريقة حا إلى الزيادة فيهء ومنهم هن يفسرون مشاعرهم علي أنها شحور 
بالجوع كجزء من تكيفهم مع الييئة. 
ب- الحوامل البينية: 

البيئة بما فيها من عوامل ومثيرات تسهم في تطور السمنة؛ إما عن 
طريق تشجيع الاستهلك الزائد للسعرات الجراريةء أو عن طريق تشجيع 
أسلوب حياة الراحة. 

إن وفرة الطعام في البلدان الخئيةء والأغذية الجاهزة السريعة 
وتعرض الناس لها باستمرار يؤدي إلى ريادة تناولهم منهاء ويمكن القول أن 
السمنة تحدث عند البعض بسبب من أن ضبط الكل لنيهم يحدث نتيجة 
عواهل خارجية» آکثر من کونه نتيجة لميکائيزم داجلي فسيولوجي؛ فهناك 
دراسات قد آثبتت أن البدناء محكومين لحواهل خارجية وهثيرات معرفبةء 
كذلك أن طريقة أكل الأاشخاص البدناء تختلف عن طريقة أكل الاشخاص 
النحاف» من حيت الكمية وأسلوب تناول الطمام. 
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ح۔- فلة التشاط: 
قد بكون قلة النشاط سبباً عند البحض للسمنةء أكثر من كون السمنة 

سبباً للاستهلاك الزائد للطحام. خاصة وأن مستوي الطاقة النشاطية لدي 

البدناء أقل هنه لدى ذوي الأوزان الحادية مح أن البدناء يصرفون كمية آكبر 
هن الطاقة عند القيام بتفس النشاط؛ بسبب الجهد الإضافي الميذول في 
تحريك الوزن الزائد ثم أن قلة النشاط في معظم حالات السحنة قد تكون 

نثيجة للسمنة آكثر من كونه سبباً أوليا لها. 
وهناك عواهل أخرى للسمنة حش : 

1- العوامل الجينية: قد تؤثر الوراثة في توازن الطاقة وعمليات الأيض. 
حيث يزيد وزن الأشخاص البدناء من خلال استهلاك سعرات حرارية أقل 
هن الأشخاص العاديين. لأن هناك خللاً في عمليات الهدم والبناء والتي 
تؤثر على توازن الطاقةء ثم آنه هن الصمب تقرير أثر الحواهل الجينية 
يسبب تفاعلها مع العوامل البيئية. 

2- العوامل المرتبطة بالغدد الصماء: إن التخير فقي كيفية أداء القدذ 
الصهاء لحملها والمااحظ في حالات السمنةء قد يكون نتيجة للسمتة 
في معظم الحالات أكثر من كونها سبباً لها. 

3- الهراكر الدماغية: قد بحدث تما في النظام العصبي المركري في 
الهايبوثالاموس له علاقة يالسهنة. كتلك هتاك أسباب للبدانة ناتجة عن 
نقص في إفراز الغدة الدرقية وإذا حدث اضطراب قي عمل الخدة 
النخامية قد بتسبب هذا في حدوت البدانة وأضطراب الجهاز 
التناسلي. 
آن السمنة ترجع إلى الحديد من العواهل الوراثية والبيئية فالوارنة 

تهين الفرصة للسمنة. وسلوكيات الأكل إما أن ندعم أو تضبط هذه 
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القابلية» ونلك يعني أن تعلم ضبط سلوكيات الأكل هو مطلب هام إذا ما 
أردنا تجنب السمنة. 


2-8: مشكاات إلسمبه 

]س اخطراب الجهار الدوريء ثصلب ألشر أيين؛ وآهر اض العلب؛ وارتقاع 
# ى [ الدم. 

2 الام الحظام والمقاضصل: جراآء الوزن الو اثد. 

3- الإحساس بتقدم العمر» والإحساس بقلة النشاط والسلبية. 

4- ضحف الجدر ات الجسمية المختلفة عذد ارد البدين. 
في كمية دهنيات الدب احتمال الإصابة بالسكري ثم أن السمنة 
الشدندة ئۈدى الى مضاعفات قي كافة آعضاء الجسم بالإضافة إلى 
إاضطرابات نفسية كالمعاناة من أحاسيس التقص وأحياتا الحرلة 
والاكتثاب. 


3-5: إلإاسنياء من صورة الجسم إلنانج ع إالسمنة 

إن العلاج المعرفي لخفض الأستياء من صورة الجسم يعتبر فعالا 
لمعالجة الأشخاص الئين يدهم اضطرايات في التغذيةء وكناك الأشخاص 
البدناءء وآنهم يحملون مشاعر سلبية نحو أجساههم. 

يمكن آن نحرف صورة الجسم على آنها الصورة التي يتخيلها القرد عن 
حظهره من حجم وشكل جسمه»ء وكنلك موقفه هن خصائص جسمه. وقد 
كشقت الدراسات 01997) بان الأمريكيين ليس عندهم قناعة أكثر 
بأجسامهم من أى وقت سايق حبث أوضحت الدراسة أن 605 عن النساء 
هستاءات حن مظهرهن عمهماًء وكانت نسبة المستاءات من بطوئهن 71 
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من الرجال مستاؤون من مظهرهم الخارجي. 
إن استياء الأفراد من مظهرهم الشخصي يمن اعتياره آحد ممايير 

الأضطرابات الجسمية كالسمنة حثلاء ثم أن الصورة المتخيلة السليية عن 

الجسم مرتبطة أيضا بالنظرة السلبية للذات وكذلك التوتر الحصبي. 

دور المعالج في هذه الحالة: 

1- تفقبيم المريض بالسمنة ووعيهة الذاتي عن الصورة السلبية المتخلة 
أخسمهة. 

2“ تعليم الشخص البدين أن يبقي على هفكرة يتابع قيها الاحداث التي 
بشعر عندعا يالاسناء الشنشد شن ججسصهك وحظهر د. راجح تفييم الذات 
وتعزيز الذات في هذا القصل). 

3“ إجراء تدرييات على الأسترخاء ثم تقليل الحساسية التدريجي. 

4- يبدا المريض بإدراك أخطائه ونظرته السلبية لجسمه ومظهره ثد 
بعدل الصورة | لمشوعة لجسهة a‏ لمهجودة قي خباله. 

5- مناقشة الأفكار غير المنطقة لدى الشخص البدين حول نظرنه لذفسه 
وتسصة. 


4-5 درأسة حالة مطبفة علك إلسمنه 

(رجل يرن 100 كخم طوله 175سم» عمره 30 عاماء ليس ليه 
أمرإاض جسضية؛ نشاحله الحركي منخفض: جف ٿئاول الطعاح والجلوس 
بلا ضوابطء يشعر بالتوتر والقلق أحياناً ثم يزداد جراء نلك طلبه تلمزيد من 
الطحام والشراب). 


تحابل السلوك: 

* تم تحديد ماذا يشعر قبل البدء بتناول الطعام؛ حيث كان يتناول الطعام 
بسر غ عند إخساسه بالحزڙن أو القَلْقَ أو التوتر. 

* عندما کان بيدا بالتهام الطعام كان بشعر بتغذرية طافة عنده رغم أنه 
کان یکل أحیاناً بلا جوع. 

* بعد انتهائه حن الاأكل يشحر بثقل في جسمه ويرعب في النومء وقد يناح 
أحياناً خاصة في فترة الظهر. 

* إن وعي الفرد بإدراكاته ولما يدور بذهنه من أفكار يساعده في أسلوبه 
لضبط ذاته. 

* كأن يحس بالدوخة وكأن جسمه واهن الحركة عندما يفكر بالأكل. 

* وعندما يبدأ بالاكل يشر ويحس بأن عصبيته تهدأء وما أن ينهي التهاحه 
للأكل حتى يشعر بالراحة. 

* كان يفضل تناول الطعام أحياناً مح أصدقائه خارج المنزل أو أن يدعوهم 

* تم تحديد مشكلة هذا الرجل على آنها عنم قدرة على ضبط الذات قي 
هواحجهة اللأكل؛ ووجود أفكار ومعتقدات سلبية حول ذاته تجطله غير 
مؤكدا لذاته أمام شهوة الجوع» حيث أنه في فترة المتاعب النفسية 
يقبل على تتاول الطحام بنهم وشراهة كمحاولة منه الهرب من عتاعبه 
ومشحادنه. 

الاساليب الحلاجية المعرقية لحااج السحنة لهذه الحالة: 
حيث أشارت الدراسات إلى وجود ارتباط إيجابي ها بين المراقبة 

الذاتية والتفير في الوزن والتي تعبر عن الملاحظة المنظمة والدقيقة 
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للسلوك. حيث تتم مراقبة كمية الطعام والوقت الذي يتم فيه الطحام؛ 
والظروف الذي أحاطت بهء وذلك كي يتمكن الفرد من تحديد المصادر التي 
تؤدي يه إلى الزيادة في تناول الطعام من أجل تعديلهاء وهنا يطلب من 
المسترشد أن يقوم بهراقبة ذاثه من خلال تحيد الطعام وفقا لقيمته من 
السعرات الحرارية حسب القوائم المعتمدة تم وعيه بالأوقات التي تسنثار 
فيها شهيته للطعاح» حبث عليه اللتزام بالوجبات الثلاث وفقا للحميه 
الخذائية المناسبة له ثم عليه حعرفة ورنه يومياً وتسجيله في المفكرةء 
وتسجيل التحسن في خلك. إن أساليب ضبط الذات يقود إلى التحمل 
التدريجي للمسئولية الشخصية الحةيقية» وهذا مبني على هدف قد يضعد 
المسترشد على نفسه لیخسر من ورنه نحو 20 کیلوغرام ثم بحافظ على 
هذا الوزن بعد خلكڭ. 
2- تعديل أسلوب تناول الطحاد: 

يمكن إتباع أكثر من إجراء لتطمير الأسلوب الملانم قي اأكل 
الشخصي» مثل إبطاء سرعة الأكل؛ تثاول الوجبات في مواعيدها بشكل 
منظم وذلك بهنف تطوير حياة صحيحة؛ لزيادة احتمالية المحافظة عل 
إنقاص الوزن الذي يمكن تحقيقهء وهنا قام المسترشد بالالتزاحم بهذه 
الإجخراءات. 
3- ضبطظ المتيراث: 

مثل منظر الطعام ورائحته» ومواعيد الوجبات» ومشاهدة الظغازء 
ويكون ذلك هن خلال الوعي الذي تحقق عند الحميل؛ بان المثيرات 
الخارجية هي إحدى الأسباب الرئيسية لتفكيره بالطعام نم مناقشته بها 
خلال هرحلة الخط القاعدي» حيث الثزم هذا الشخص بالابتعاد عن غادات 
عثل مشاعدة الثلماز وهو يتتاول الطحام؛ ثم عدم الذهاب لشراء المأكولات 
وهو جائح» ثم إبحاد الأغئية ذات السعرات الحرارية العالية من أحامه في 


خزائن المطيخ. 


4- تم مناقشة المسترشد بأفكاره محديثه الذاتي: 

تم تحديد أفكاره السلبية من حيك عدم قدرته على مقاومة عدم الاكل. 
ثم تدريبد علس توكيد الذات في الموافف المتعلقة باأكل وإجراء التخطيط 
المسبق ألهجبات. 
5- وعي المسترشد بمعرفة أسباب السمنة لببه:؛ 


تطوير الوعي لديه من خائل الفترة الزمنية التي يمضيها في تناول 
الطعامء وقياس ذلك وتسجيله على مفكرته., 
6- من خاال قدرته على تخيل نفسه علس آنه رشيق الغوام: 

يتحرك بسهولة ويشعر بسعادة. هذه الصور ستصبح مسيطرة وذات 
واقعية لتحقيقها ولا يتسس أن القاعدة الذهبية للسمنة هي قي كمية 
الطعام الكافية للمحافظة على توازن طاقة جسده يمكن ضبطها. 


إن السير لمدة دقائق معدودة كل يوم تم زيادة نلك یما مقداره (2) 
دقائق لكل يهمء وهذا ممكن زيادته ليصبح ما محعدله (060-50) دفيفة في 
اليوم. إن السير (المشي على الأقداح في الهواء الطلق) يحرق تقس كمية 
من السعرات مثل الركض لنفس المسافة. لقد استمر عذا الرجل بإتباغ 
أساليب الضبط الذاتي المختلفة والمراقبة لكمية السعرات الحرارية التي 
یتناولهاء وتعرزیز نفسه کلما کان تحسناء کل نلك أدی به أن یصبح آکٹر 
مسئولية ووعي بذاته وعالمه الداخلي والخارجي» وأصبح أكذر سيطرة 
وضبط للمثيرات الخارجية والداخلية عنده ومن تم قام بتنمية أسلوب 
الضبط الذاتي لديه قي مجالات أخرى محسن في حديثه الذاتي وصورته 
عن جسمه»ء وأصبح بالتالي أكثر سحادة. 
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الفصل الرايح 
أسلوب الإشباع 


في تعديل السلوك 


| - تمهید 
2- تعريف أسلوب الإشباع 
3- دراساث اتبحت الإشباع كاسلوب في العلاج 
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إلمصل الرابع 
أسلوت إلأشباع في نعديل |إلسلواة 


| - تمهید 

إن أسلوب الجشباع ١0اهااة5‏ يعتير من الإجراءات المستخدمة لتغليل 
السلوكيات غير المقبولةء خاصة وأن هذا الأسلوب ((الإشباع كطريقة في 
العلاج يبهدف إلى فغدان المعززات لقيمتها التعريرزية لدى الفرد. 

وقي هڌا الأسلوب بتم إعطاء الفرد كمية كبيرة من تفس المحزز لتر 
زمنية قصيرة نسبياًء وهذا سيؤدي إلى ققدان ذلك المعزز لقيمته التعزيزية 
عنده. وأسلوب الإشباع أحد الأساليب قليلة الاأستعمال في العلاج السلوكي 
لحلاج يحض السلوكيات غير المرغوية. 

ومع تلك فهذا الأسلوب نعتبره أكثر إنسائية وأخلاقية هن بحض 
الأساليب كالعقاب أو الحبس أو التأئيب اللفظي والذى ييدو فعالا لغذرة 
قصيرة من الوقت. إن أسلوب الإشباع يستخدم في معالجة يعض حاات 
السرقة القهرية وكذلك في معالجة التدخين. 


2- تعريف أسلوب إلاشباء 

أسلوب الإشباع في الحلاج هو عبارة عن تيم الصعرزات بطريقة 
متواصلة مستمرة لفترة زمنية محددق بحيث تفقد قيمتها التعزدزية. 
وتصبح هذه المعزات غير فعالة نتيجة لحدوث الإشباع عند الفرد ويحدث 
الإمحاء. والفرد يحصل من خلال هذا الججراء على المعزز بتواصل قبل 
تأديته للسلوك غير المقبول. 
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وقد عرف کل من (وولکر وشي) 2عط5 مھ ٣اه‏ الإشباع بآئہ عبارة 
عن عملية تعزيز زائدة ومستمرة ألسلوك غير المرغوب فيه مما يؤدي إلى 
تقليل هذا السلوك. 
الحرمان Deprivation and Satiatior Fl‏ 

إن محظم المعززات لن تكون فاعلة ها لم يحرم هنها الفرد لفترة هن 
كانت المعززات أكثر فاعلبة. 

إن الحلوى لن تكون معززأ للطفل الذي كان قد أكل قبل وقت قصيرة 
علبة كبيرة من الحلوىء كذلك السيجارة لن تكون معزراً لشخص كان قد 
دقن علبة من السجائر قبل قليل. 

إن استخدام كلمة حرمان هنا يعني الإشارة إلى الوقت السابق لحاقة 
التدريب التي خلالها لم بختير الفرد أو لم يمارس المعزز وكلمة إشباع 
تعني الحالة التي مارس فيها الفرد المعزز إلى المدى الذي أصبح بعد ذلك 
غير صعزز. 
استخدام اسلوب الجشباع في العلاح: 
- البدء في قياس مباشر للسلوك غير المرغوب (غير المناسب) أو غير 


المخيول. 
2- تحديد المعزز الذى يعمل على استمرار حدوث هذا السلوك غير 
المقيول. 


4 تزويد الفرد بكمية كبيرة من ذلك المحزز لغترة معينة. 

4- حن خلال هذا الإجراء يحصل الفرد على الممرز بتواصل قبل تأديته 
للسلوك غير المقبول» أي بمعنى خر فالفرد لا يحتاج لكي يسلك على 
نحو غير مقبول ليحصل على المعزز. 
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وكما قلنا سابقاً فإن أسلوب الإشباع يعتبر من الإجراءات التي تقلل هن 
احتمالية حدوث انسلوك. 

أما من حيث التطييق. فإن أسلوب الإشباع يطبق في البيئة المانية 
للغرد» وليس في بيئة مخبريةء كما أن هذا الأسلوب لا يقنم مقرونا بمثير 
سلبي مكروه؛ وإنها يعمل المعزز نفسه على المثير السلبي عنما يقدم 


3- در|اسات نیعت إلإشباع ۸٥ہ‏ د)5“ گاسلوے فی العزاج 
1-3 : حرإسة إیلہن وoاآ Ay‏ 1966 
من الدراسات الكلاسيكية التي قام بها (ايلون) وذلك لمحالجة امرأة 
النقسية في كندا عدة سنوات. والمشكلة التي حاول (ايلون) معالجتها هي 
أن هذه المرآة كانت تقوم بالاحتفاظ بالمناشف قي غرفتها بأعداد كبيرة 
جد 
لقد ندخل (ابلون) لعلاج هذه المشكلة بالرغم من أن هذه المشكلة كان 
قد مضى عليها (9) سنوات تمت خلالها محاولات عديدة جدا لإقناع هذه 
المرأة بالامتناع عن تخزين هذه الكميات من آالمناشف في غرفتهاء وهخ 
نلك فشلت جميع نأك المحاولات. 
لقد اتبع (ايلون) الخطوات النالية أمعالجة المشكلة: 
1- إحصاء للسلوك غير المقيول بطريقة عباشرة حيت طلب من العاهلين 
في المستشفى الاهتناع عن إزالة المتاشف من الغرفة كما هو الحال 
في السابق؛ وطلب هدهم القياح يعد (احصاء) المناشف هرة گل أسبوع؛ 
وكان المعدل لدد المناشق في غرفتها (19 -29) منشفة. 
2- حتد المعرّز لأستمرار السلوك غير المرغوب قببه. 
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3“ طلب من العاملين في القسم الامتناع عن إزالة المناشف من الخرفة 
وأوعز إليهم إحضار كمبات كبيرة من المناشف ووضعها في غرفة 
المريضة ومخادرة الخرفة حون آي تعليق. 
((لعد ازداد عند المناشف المعطاة لهذه المراآة هن (/ مناشف 
يومياً) في الأسبوع الأول إلى أن أصيح الحدد (60 منشفة يوهياً) في 
الأسبوع الثالت. وهنا هدف (ايلون) إلى استمرار تقديم المعرّز 
بكميات كبيرة كي يفقد هذه المعزز قيمته التحزيزية عند هذه 
المرأة)). 

يقول الباحث أنه في الأسابيع الأولى» لوحظت المراة وهي 
تحتضن المتاشف مها يوحي آن ذلك قد أسعدهاء ولكن حح ربادة 
عدد المناشف الموضوعة في غرفتها بدأت ألمرأة بإعادة المناشف 
تدريجياًء وخلال الأسبوعين الرايح والخامس بدات المرأة تتنمر 
قائلة: ((أخرجوا هذه المناشف الفقذرة من غرقتي ...))ء وعندما بلخ 
عدد المناشف في غرفتها (624) منشفة ابثدأت بمحض إرادتها 
بازالة المناشف حيث ألقت يها خارج الخرفةء واستمرت في ذلك إلى 
أن بقي قي غرفتها منشفة وأجدة فقط. 

4- لقد أوعز (ابلون) للعاملين في المستشفى بإحصاء عدد المناشف في 
غرفتها دوريا لمدة سنة كاهلةء ويعد التوقف عن المعالجة فهجدوا أئه 
لم يحدت ولو لمرة واحدة خلال نلك أن وجد أكثر من منشغة في 
غرقتها. 


2-3: درإسة `" گرير" Creer‏ 978{ 

لقد اتبع (كرير) في معالجته هنا أسلوب الإشباع بنجاح مح طفل كان 
يشکو صن الريو (3صطاعم)ء حيت كان هذا الطضفل بستخل حالته المرضية 
كي بتجنب المواقف الصعبة في المدرسة (هثل الامتحانات) حيث كان 
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يطلب من أهله إنخاله المستشفى مدة يود وبعد هذا يدعي أن حالته قد 
تحسنث ويخرج هن المستشقي. 

تم إحصاء عدد المرات التي أىخل فيها المستشفى لمدة ثمانية أشهر 
قبل العلاج حيث بلغت (33 مرة) إضافة إلى (11 مرة) خلال الشهر الذي 

لقد اشنمل العلاج على إدخاله المسنشفى مدة ثلاثة أيام وليس يوماً 
واحداً في كل مرة يطلب فيها دخول المستشفى. 

لد تم إحصاء عدد المرات التي أمخل فيها الطفل المستشفى بعد 
العلاج في الثمانية أشهر التي ثلت ذلك العلاج حيث كانت (12| مرة فقط). 
ولقد آشارت الفحوص الطبية إلى أن حالة الطفل الصحية لم يطرا عليها 
أي تغير بمعنى أن المتفير المستقل (الإشباع) كان العامل المسئول عن 


3-3: إسنخدإم إسلوب إلإاشباع في معالجة إلندخين 
لمعالجة التمخين حسب هذا الأسلوب (الإشباع) يتم تقديم المحززات 

(انسجائر) بطريقة متواصلة مستمرة بحيث تفقد قيمتها التعربريه. 

وحيث أن الإشباع يؤثر في فعالية المعززات الثي تنآثر بالحرمانء فإن هذه 

المحززات تكون غير فعالة عندما يكون الفرد مشبعا بها. وتفقد بالتالي 

قیمتها كمحزر ويحدث الجمحاء. 
ومن الممكن تلخيص خطوات المعالجة كالآتی: 

1 - توفر شروط معيتة في الشخص المدجنء» حثل أن يكون محدله البومي 
(لا يقل عن 15 سيجارة فما فوق). وأن تكون لدي هذا المدخن الرغبة 
في الجقلاع عن عادة الندخين وآن يشعر بقدرته على اللتزام وال#ستمرار 
في تطبيق البرنامح الحلاجي المقترح عليه. 
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2- يجمع المعالج معلومات عن المدخن مثل عهرء وجنسه ومعتل تدخيذه 
اليومي» ومدي التدخين بالسنوات؛ ورغبند شي الإقادع عن التدخين؛ 
ومحاولاته السابقة في الجقلاع عن التنخين هنلا مرة واحدة ... أو أكثرء 
وكد هي آأطول مدة امننع فيها عن التسحخين ...الخ. 

3“ يخضع الغرد الذي سيطبق عليه أسلوب الإشباع في العلاج لفحص 
طبي للتاكد من سلامته الجسمية وقدرته علي تحمل برناحج العلاج 
بانپشباع. 

4- إتباع أسلوب الإشباع في العلاج والذي يطلب فيه من الفرد أن يخن 
يمقدار يعادل (۸300-200 من معدل تدخينه اليومي)ء ونلك في الوقت 
والمكان الذي يختاره المدخن شريطة أن يكمل الحدد المطلوب حته. 
ويبداً المدخن بتطبيق نلك هن أول أيام العلاج» فمل إذا كان الغرد 
يدخن بهعنل (20 سبجارة يهميا) بطلب هنه أن يدخن (60-40) 
سيجارة يوهياً. وكما نكر سابقاً فإن لهذا الأسلوب مخاطر صحيةء لذا 
قالفحص الطبي قبل البدء بالمعالجة ضروري وهام جدا. 

-١‏ يطأب من الفرد أن بستمر بالندخين يهذا المحدل لمدة أسيوعء آما إذا 
توقف الفرد عن التدخين بعد اليوم الأول أو الثاني أو أي يوم أثناء هذا 
الأسبوع فذلك شيء جيد وعليه الحضور بلاغ المعالج. 
آها إذا شعر الفرد المدخن أنه لا بستطيع الأستمرار في هذا المعدل 

بعد آي بوم هن الأيام الحلاجية عليه أن يسجل التناقص في معدل تدخيذه 

اليومي وفي نهاية الأسبوع يبلغ المعالج بذلك. 

دراسة استخدمت الإشباع في معالجة التسخين: 
قام الباحث (صبري حمادة)“ 1981 باستخدام أسلوب الإشباع مه 

مجموعة مكونه من (10) آقراد خنين لحيهم الرغبة في الإقلاع عن عادة 

صبري حمادة 1981م رسالة ماجستير غير منشورة الجامعة الأردنيةء بحنوان ((معالجة 


التدخين كعادة سلوكية باستخدام عدد من أساليب العلاج السلوكي)). 
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حيث حققت هذه المجموعة امتناعا لدي أفرادها عن التدخين بلغ (3) 
أفراد منهم فقط يعد اننهاء المعالجة هياشرة أي ها نسيته 30. وبعد 
مرور أسبوعين من انتهاء المعالجة حافظ اثنين منهد فقط علس الامتناع 
التام عن القيام بالتدخين. 

ويعد انتهاء فترة المتايعة والبالغة أربعة أسابيع حافظ الاثنين على 
خضعوا لهذا الأسلوب من المعالجة. 

ويشبر الباحت (صبري محمود) إلى أن دمج أسلوب الإشباع مح أسالبب 
أخرى في المعالجة وخصهصا لمعالجة التمخين آكثر فاعلية من إنباع 
الأسلوب لمحده. فقد حققت دراسة (اهاعاوع8) 1977 التي جمعت بين 
أسلوب الإشباع هع أساليب الضبط الذائي نجاحاً وصل إلى 147 و455 هن 
خلال در اسة (اتاطهاء0) 1976 و176 هن خلال دراسة (0لطع]) 1978 إِذ 
امتنع (12) فرداً عن التدخين هن أصل (16) قردا. 

ويشير الباحث (إصبري حماد) بأن أفضل حداول التعزيز المتبعة في 
دراسته حول الإشباع كأسلوب في العلاج هو جول التعزيز الزمني الثابت 
)١!xed terra)‏ وبطريقة مستمرة تعتمد على هرور فترة زمنية ثابتة 
أستخداح أسلوب اللإشباع قي المدارس: 

بمكن استخداح أسلوب الإشباع قي المدارس لمعالجة متل الحالات 
النالية: 
[ - الطالب الذي يطلب الخروج من الصف بصورة عسلثمرة. 

2- الطالب الذي بقوم ببري قلمه (الرصاص) مرات عديدة بون هبرر. 
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4- معالجة بعض حالات السرقة الغير مقبولة. 


ملاحظة على اسثخدام الإشباع كأسلوب في العلاج: 
لهذا الأسلوب سيتات منها على سبيل المثال حو قل استخدامه بنجا” 

مقارنة هح غيره هن الأساليب لأن له تأثيرا مؤقتا حع بحض المعززات 

كالطعام. كذلك بؤثر صحياأً على الغرد مثل تىخينه كمية كبيرة من 
السجائر خلال فترة المعالجةء كنلك قد يحتاج إلى مبالغ إضافية من 
النقود لإجرائه كما هو الحال في بعض الحالاث التي تستسي توفير حلا 
عدداً عائلاً من المناشف أو إنخال الشخص المستشفى لحدة أطمل هما هو 
عليه. وقد بترتب عل استخداهمه مشاکل كالبدانة عند استخدام الطحاح 

أما بالنسية لحسثاته فهذا الأسلوب أكثر إنسانية من بحض الآساليب 
كالعقاب مثلاء وهذا الأسلوب لا بمضح الفرد في حواقف يتم فيها إيقاف آو 
سحب المعززات. وكذلك ا بتضمن هذا البجراء تقديم مئيرات متفرة 

ومزعجة للفرد. 

تطييق لهذا الأسلوب: 
قمت بتطبيق هذا الأسلوب علي معلمين (عدد 2)» وقد تم إتباع 

الخطوات التالية: 

1- جمع المعلهمات عن كل من المبخنين مثل: الأعمار ومعدل التدخين 
اليوصي وصدة التبخين السابقة بالسنوات. والرغبة في الإقلاع عن 
الأتسخين؛ ومحاولت كل حنهم لاإقادع عن التصخين. 

2- طلبت متهم عمل فحص طبي قي المركز الصحي للتأكد هن سلاهة كل 
حتهما وأنه بالإمكان تطبيق برنامج الجشباغع عليهما۔ وكانت النتائج 
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جيدة حيث أن كل حنهما كان يتمتح بصحة جيدة غلا ضغط أو سكريء 
أو أزمات صدرية عند آي منهد. 

3- كان معدل تدخين المعلم () 15 سيجارة يومياً. ومعدل تدخين المعلم (ب) 
20 سيجارة بوعياً. 
((وهتا وضحت لهم أسلوب الإشباع في المحالجةء حيث أنه يترثب على 
كل هنهم الندخين بما معدله ضحف عدد السجائر المدخنة في السابق. 
فالأول عليه أن يدخن (35) سيجارة والثاتي عليه أن ينخن (40) 
سيجارة ولمدة أسيوع في الوقت والمكان الذي يختاره كل هنهم 
شريطة إكمال العدد من السجائر يومياً)). 

4- أوضحت لهما يأثه إذاً توقف أحدهما عن التمخين خلال حذه الفترة 
(الأسبوع) فعليه إبلاغي بنلك؛ وإذا شعر أحدهها بأنه لا يستطيع الاستمرارء 
قعليه تسجيل التناقص في عدد السجائر التي تم تدخينها يوهياء وبالفعل 
تح تطبيق ذلك. 

وكانت النتائج كالنالي: 

1 - المعلم (ا) طيّق اليرنامج لمدة (5) أيام فقط ويعدها أقلعح عن الشسخين 
قطمياء وبعد أسبوع هن إجر!ء اليرناهج عليه كان ملترما بالإقلاعء وها 
زال لغابة الآن مقلعاً عن الندخين. 

2- المعلم ([ب) طبق البرنامج لمدة أسبوع؛ ولكته لم يقلح عن التنخين, أها 
ما حدث بالضبط فهو انخفاض ملحوظ في عدد السجائر المدخنة 
یومیاء قبعد آن کان يدحن بما معدله (20) سيجارة پومياء أصبح ينخن 
ما لا يزيد عن (12) سيجارة بهمياء وبعد أسبوعين من تطبيق العلاح ما 
زال هذا المعلم (ب) محافظاً على معدل التبخين المنخفض. 
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النصل الخا مس 
التد ریب على وكيد الذات 
(التدريب التدعيمي) 


| - تمهید 

2- تأكيد الذات (التدعيم) 

3-أنماط الاستجاية الصادرة عن الفرد 

4~ تحديد المهارات 

5~ أساليب التدريب التدعيمي 

6- كيفبة تطوير السلوك غير المؤكد للذات 

7 - خطوات العااج 

8 التدريب التدعيمي وعلاج العدوان الاجتماعي 
9- ختائج البحوت على التدريب الندعيمي 
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المصل |لخامس 
إلندریب على نوكيد إلذإات 
(التدريب التدعيمي) 


| - شید 
اعتمد ظهور أسلوب (التدريب التدعيمي) على جهود وبحوث (ولبي 
ولازاروس) 1966 ھ22 4 صھ عمpآە‏ ۷¥ حیٹ کانت قراءات (ولبي) فی 
تقليل الحساسية التدريجي ترتبط بالتدريب التوكيدي وعلي الزعم أن 
الحديد من المرشدين والمعالجين النين استخدموا أسلوب التدريب 
التدعيمي لأول رة اعتقدوا بانه ليس شكلاً من أشكال العلاج السلوكي,؛ ذلك 
لأنه يتمبر بطابع إنسائي حعقد ويتشابه مح العلاج التقليدي. إن هذا 
الاعنقاد الخاطي يعود لسوء القهم جول طبيحة العلاج السلوكي والاعتقاد 
ٻأنه عاڈج آلي عااوا٣ھآعع]ہ‏ آکثر صن کونه علاج منظم. وقد کان (۲عاآھڈ) 
آول من قدم المبررات والإجراءات التي تساعد على الوصول إلى السلوكيات 
المؤكدة للذات وقد سص طريقة بالفعل المنعكس الشرطي؛ وهو يتكون هن 
(6) تمرينات وهي ملخصة قيما بلي: 
1- استعمال حديث المشاعر: وهذا يتلخص في التعبير عن الحشاعر 
الداخلية حرفياً كما هي. 
2- استعمال حديت الوجه لها اواعة۴: وهو يتضمن التدريب على 
تعبيرات الهجه التي تصاحب مشاعر مخنلفة. 


4- التدريب على استحهال لحة اللتاء. 
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5- التدريب على قبول الإطراء. 
6- الريب على الارقجال (عimprov1511n(.‏ 

وبالنسبة (لولبي) الذي بدأ يستعمل أسلوب التدريب التدعيمي إلى جانب 
أسلوب نقلي الحساسية فهناك نقاط اختلاف بين الأسلوب استحمله 
وأسلوب ع3211 السايق النكر. 

1- فلم ينكر (ولبي) أهمية حاجة كل مسترشد الأساسية للتدريب 

التدعيمي وهذا غعكس (سالتر). | 
2- لم ينظر (ولبي) للتدريب التدعيمي على آنه سمه يمن تحميصها. حبث 

كان (ولبي) مهتماً بما يحقب السلوك التدعيمي من نتائج» وخاصة 

السابية منها على عكس (سالتر). 

كثلك فقد انتهج (مورينو) مؤسس الدراما النفسية منهجاً قريب الشبة 
لمنهج (ولبي)ء إلا إن منهج (موريتو) اعتمد على التنفيس للاتفعالي 
والاستبصارء ويالتالي لا يتم اعتياره منهجا سلوكيا. 

وقد كانت (كيلي) عام 1955م من العلماء النين ساهحت إنجازاتهم ولو 
بشكل غير مباشر في تطوير التدريب التدعيمي. لقد اعتمدت منهجا يجمع 
مأ بين علم التفس السلوكي والمعرفي؛ وباختصار فإن هذا المذهج يفترض 
عمل مخطط لشخصية خيالية خالية من القلق والسلوكيات غير التكيفية 
ودفع المسترشد لتبني دور هذه الشخصية. 

وقد تبني (البرت اليس) إجراءات وتمرينات ذات تشابه كبير هم 
إجراءات التدريب التدعيمي الحديخة والحالية. 

ونحود لكتابات ءاه التي كان لها أعظم الاثر في التقنيات 
المستخدمة حالياً في هذا المجال؛ وقد اعتبر ص1٥‏ ان العلاج بالتدريب 
التدعيمي هو حالة من حالات الكف المتبادلء إذ يعمل توكيد الذات على 
خلق استجابة مضادة للقلق بمثل استجابة الاسترخاء. 
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2- ناكيد |لذات ”إلأدميم”" 
إن موضوع ناکد الذات بحظى ياهتماح كبير سواء عل المستوى 
التصرف بشكل مؤكد للذات على اعتبار أنه ينمي الذات لنيهء بينما 
التصرف بشكل غير مؤكد للذات هزيمة للذات وإحباطاً لهاء وعلى ذلك يبحمل 
المرشدون بدافعية عاليةء وبذل الجهود من أجل مساعدة الآخرين على أن 
بتغیروا ویصبحوا أكثر تأكيدا لذاتهم. 
وقد عرف (جاکوبوسکي وساکiور{ ple Jackubowski and Sector‏ 
3 تأكيد الذات يأنه: ((التعبير عن الذات حيث بداخح الفرد عن حقوقه 
الإنسائية الأساسية دون التحدي على حقوق الأخرين))؛ ويعتبر هذا التعريف 
إن حعحظم تعريغات تأكيد الذات تتفق على جوانب مشتركة من أهمها: 
* إن تأکيد الأذات بتضمن بشكل واضح التعبير عن الذات. 
* احترام حقوق اللخرين في التعبير عن ثواتهم بالإضافة إلى تحبير الفرد 
عن رأيه بوضوح وثقة. 
“ إن استجاية الفرد المؤكدة حي اسثجابة صانقةء ونتفق حع تقافة 
المجتهمح والموفف الذي شحخسش القرد والناس التين حولڵه. 
هذا وشار إلى أن تأكيد الذات (التدعيم) عو الأنسجام والتناغم بين ها 
بقوله؛ ویشحر به؛ ویفکر به وېفْعله الغرد في خط واحد صتر ابط. 
ويفترض اسلوب توكيد الذات على أن هناك حقوقاً إنسانية اساسية 
عليتا أن نعمل على نأكيدها واحترامهاء وأن هناك مهارات ترتيط بالذاث 
الإنسائية يمكن أن تنمو ونتطور. 
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إن محظم أصحاب النظريات قي علم النفس يميلون إلى اللأتقاق بشكل 
عام على أن آنواع الخبرات المبكرة يمكن أن تقود إلى التاكيد أو عدم 
التاكيدء فالتأكيد للذات ((التدعيم)) لا ينظر له على اعتبار أنه خاصية 
تظهر في مرحلة المراهقةء أو في بداية سن الرشد صدفة» وإنما علينا أن 
ندرك أن تأكيد الذات أو عدمه إنما يعتبر أنماطاً مثعلمة هن خلال 
الأستجابة لمواقف اجتماعية مخظلفةء إن تأكيد الذات يتطهر تدريجياً مع 
السنين كنتيجة لتغاعلات الطفل مح والنيهء وهع أشخاص كبار هميزين 
في حياته. فإذا عوقب الطغل كل مرة يرقح بها صوته» أو قام بعمل إزعاج 
والديهء فإن نلك يؤدي بالطفل إلى أن يصبح انطوانياء او غاضباً وعدوانياًء 
لثلك فإن الأطفال والكبار النين يتصرفون بعدوانية قإتهم يكونوا قد نقلوا 
سلوكهم هن خاال نماذج إنسانية حامة في حياتهم» وبالتالي فإنهم 
يتصرقون بعدوانية عندما يكونون تحت ضغفط هاء وهن جهة تانية فإنه 
بمكن للحخهف أن يحيق التصرف المؤكد للذات عن القردء فإذا عوقب الطقل 
لصوته المرتقعء أو لقوله (لا) فإته سيعاتي هن الخوف عندها يحثاج في 
موقق ما أن يرفع صوتهء أو يقول (لا)ء لأن الأخرين يعتبرون هذا التصرف 
تصرفا غير لائقء مبالتالي فإن الطفل تعرز ليه معرفة أثه لكي يكون جيداء 
لا بد آن یکون هانثاً. 

متتطلق أساليب التدريب على توكيد الذات لمعالجة عدم تهكيد الذات 
هن عدة نظریات هن ينها ؛ النظرية السلمكبة› والنظرية المحرقية. 
ونظرية التعلم الأجتماعي. 

ونعتير النظرية السلوكية إلى سلوك عدم توكيد الذات بأنه سلوك متعلم 
يهکن فهمه وتفسير ب قې صوء مفاهیم 1 لتعلم 1 لسلوكية؛ ويمکن ض یله 
وتعديله في ضوء هذه المفاهيم وقد اهتم (سالتر) إ#)ااهS‏ بتوكيد الذاتء 
وأبرز نمط السلوك التوكيدي وإيجابياته حيث انطلق من حغاهيم نظرية 
(بافلوف)ء فالطقل يتعلم من بينته أنواعاً كثيرة هن السلوك بطريقة 
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الأشراط الكلاسيكي من غير إرادته. وميز (سالتر) بين نمطين هن 
الشخصية الجنسانبة هعا: 
[- الشخصية المكبهحة (المقيدة) وهي شخصية منسحبة حايسة 


لانفعالاتها. 
2- الشخصية المنطلقة: وهي شخصية تلقائية إيجابية مباشرة لا ينتابها 
القلق. 


ويعتبر (سالتر) آن كل الأضطصرابات النفسية ناتجة عن الكبحء وعلى 
تلك فإن عحلية الإرشاد هي إزالة الكبح وإبطاله عن طريق إعادة الأشراط 
بواسطة الإثارةء الأهر الذي يؤدي إلى تحرير كل الانفعالات لدى الفرد مما 
يمكنه أن يحبر عنها بحرية وصراحة. 
كما اهتم (ولبي) ¥01٤‏ بتوكيد الذات واعتبر آن العلاج بالتدريب على 
توكيد الذات هو حالة حن حالات الكف المتبادل إذ بعصل نوكيد الذات 
استجاية مضادة للقلق بالمتلء كالاسترخاء واستحابة توكيد الذات تستهر 
خارج موقف الحلاج وتظهر في مواقف الحياة المناسبة. 
أما (لازاروس) 7sدعة]‏ فينظر إلى أسلوب تمكيد الذات على أنه حرية 
الفرد في التعبير الائفعالي وحريته في العمل وقد يكون: 
“ الأاتجاه الإيجابي: يتم التعيير عن الأفعال والانفعالات الإيجابية الدالة 
على الأستحسان» والتقبل» ومحب الاستطلاع والأهتمام والحب والود 
والمشاركة والصدافة والإعجاب. 
* الأثجاه السلبي: يتح التعبير عن اقحال والانفعالات الدالة على الرقض 
وعم التقبل والخضب والالم والحزن والخوف والشك. 
أها نظرية العلاج العقلي - العاطفي (۸8۲) فتنظر إلى توكيد الذات. 
مجهة نظر (إليس) 15ا من حيت أن الذى يؤكد أن الاأفكار والمعتقدات 
والالفاظ غير العقلائية لدى الأفراد تساهم بشكل كبير في السلوك 
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اللاعةلاني؛ والسلوك غير المؤكد للذاتء وهم يعتيرون أن هذه المحتقدات 

ذات طبيعة لا إراديةء لأنهم يفتفرون إلى توكيد الذات في كل المواقف 

وبالتالي يقومون بعقاب وتوبيخ أنفسهم ويخلقون لانفسهم قدراً كبيرا هن 

عدم الراحة والأاضطراب في علاقاتهم. 

ومن الأفكار والمعتقدات اللاعقلانية المرتبطة بسلوك توكيد الذات: 

* هن الضروري أن يكون الإنسان محبوبا ومقبولاً من الآخرين في كل ما 
يقوم په. 

* يجب آن يكون الغرد فعالاً وأن ينجز بشكل كامل كل ما يقوم به. 

* أن سعادة الإتسان تنتج عن الطريقة التي يعامله بها الآخرون؛ ونحن 
نسبياً عاجزون عن التخلص من المخاوف الثي نحملها معنا في علاقتذا 
حح اللخرين. 

* يستطيم الإئسان أن يكون أكثر سعادة إذا عملنا أل ها يمكن عمله 
واستمتع بحياته على النحو الذي يستطيعه. 

وتنظر نظرية التعلم الاجتماعيء ووجهة نظر العالم (باندورا) 
4 الذي أشار إلى التأثيرات الغوية للنماذج على الأطذال. قالاطفال 
هن كلا الجنسين يميلون لان يسلكوا سلوكاً عدوانياً يعد مشاهدة فيلماً 
كرتونياًء أو مشاهحدة أناساً في الحياة الواقعية يتصرفون بعدوانيةء ثم 
يكافأون على ذلك؛ إلا أن السلوك الحدواني ليس هو السلوك المؤكد لنلك إن 
كثيرأ هن الئاس يسلكون سلوكاً غير حؤكد لأنه لم تتح لهم الفرصة 
ليشاهدوا نماذج في أدوار مؤكدةء وكيفية تطورهاء أو لأن الأقراد الكبار قي 
حياتهم < بفرقون بين السلوكيات الحدوانية والمؤكدة؛ الأهر الذي لا 
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3- إنماط إلاسنجابة الصادرة عن لقره 

لقد ميز الباحثون بين تأكيد الذات والحنوان حيث يرى (لائج جاكيسون) 
بان المدوان يتضمن خرقا لحقوق الأخرين. 

ويها أن نظرية توكيد الذات تنطلق من المبداً القائل بأن كل شخص له 
حقوق إنساتية لا بد من احترامهاء والناس يشقسموا في عدة أتماط وهذه 
الأنماط يمكن تقسيمها كما يلى: 
آ- تمط مؤكد لذاته: ويعبر فيه الفرد عن ذاثه بشكل يحترم فيه حقمقه 

الشخصية وحقوق الأخرين في مختلف المواقف التي تواجهه. 
ب- نمط غير مؤگد لذاته: وهنا لا يقوم هو ينفسه بتخطيط حدوده بل يترك 

هذا الحق لالخرين مما يؤدي إلى اعتدائهم على حقوقه. 
ج- نمط عدوانی: ویېدو واضحاً عندما يتعدى الغرد على حقوق من حوله. 

وبها أن نمط العدوانية وعدم توكيد الذات كلاهما يخلقان حالة هن 
عدم التوازن العاطفي بين طرفي الأتصال؛ ومن هنا فهناك تشابها بينهما 
لان كلاهما غير وظيقي وغير فعالء كذلك لآانهما بستخبمان وسائل غير 
مباشرة للتعبير عن الرغبات والمشاعر. 

فعندما يرفض القرد غير المؤكد لذاثه أن يجاهد لأخذ حقوقهء فهو 
يخلق حالة هن عدم التوازن يهتم فيها بحقوق الأخرين دون أن يأخذ 
بالاأعتبار حقوقه الخاصة به» وبالنسبة للششص العدوائي فهو أيضا يخلق 
حالة من عدم التوازن ولكن بشكل آخر حيث يعطي نفسه أكثر مما تستحقٍ 
هن حقوق. 

ومن تاحية أخرى فإننا نجد الشخص المؤكد لذاته يسعى إلى إيجاد 
التوازن وئلك لمحاولته الحصول على حقوقه وقي نفس الوقت ببقي 
محافظاً على حقوق الآخرين. 
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ويمكن توضيح انماط الاستجابة كما وضحها (ااء) في الجول 
الغالي: 


غبر مهكد للذات 
قليلة جداء متاخرة جداء كثيرة وسريعة جداً 
لا تهجد بدا ني الوقت الصتاسب 

: گ٣‏ حل حشکلات پوجد صراعات في 


هذه أوصاف للأستجايات الصادرة عن الفرد في حالة كهنه غير مؤكد 
لذاتهء آو في حالة کونه مؤکد لذاته» أو في حالة کوته عدوانیاً. 
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جدول أتماط الاستجابات الثلاثة 


أولا: استجابة مؤكدة للذات ع Ase]‏ 


الإتفحال السلوك غير 
الأفظي 


يعبر عن مشانره 
الست 2 


لاينكر حاقوق غبره 
هرتاح هفستعع 
أغصاب هادنة. 


بوت عریح 
ویمسنوی عادی. 


كدت مشاعره۔ 


توتر ٥‏ یمسنوی 
محقول ومقبول 
متناغم صم نفسه 
بين ما ”يقول 
ميفحل ويشعر" ولا 


بش خصج یك 


e 


يتعامل هح هشاخره 


کھا تحدث 


یقف پشکل عریعح 
ویلقداد. 


تعابير الوه 
وإيماءات الجسم 
صريحة وغبر 


Tr mm 


فوئر اء 


غالباً تبدأ جملة | يحمل على حل 


أشحر؛ آنا 


يمن آن نحل 
ذلك؛ هادا نري 
کیف یکن أن 
توصل إلى 
...الخ 
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المشاگل. 

سلهکه هخاسب وکاقيې 
في الوهت الصتاسب. 
تام اللخرين. 

پشعر بااکتغاء۔ 
يشعر بارضا عن 
تجاه ڈ اسف والأخرين. 
يبصنح غالبية الفرص 
کا ۳ . 7 a"‏ | . 
بشحر بالارتیاح. 
بشحر پالسیطرة عل 
التّس. 

الشعور بائتقة 
بالنفس. 
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ثالٹا: استجابة عدوانية 1۷eء٣عٍعة‏ 


تهدیدات استحابات عديدة 
باستمرار: ((عن | عتنوعة» سريعة جداء 
الأفضل لك إذا | متأخرة جدا 
سيء الألفاظ الشخصية. 
حتهاً: إنك صز دل بالتقب. 
....الخ)). الشعور بالإحباط. 
يؤڌي اخرين. 
يضيع القرص. 


مشر ففقدان 
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4- نحديد إلمهارإن 
کس ندا المرشد التدربب على التدعيم وتوکید الذاٹ بجب عليه آن 

يحرف ما هي المهارات الثي يحتاجها المسترشدون ويفتقرون لهاء ويحدد 

المرشد المهارات اللجتماعية التي يحتاجها المسترشدون من خالل 

المصادر التالية: 

- 1- الرجوع إلى الآدب التربوي المتحلق بمهارات تهکيد الذات؛ والرجوع إلى 

ما کتب حپلپا. 

2“ الاستفادة من مغابانت أولپاء احور والمعلمين. وصتير الحدر يسك حول 

د - إعداد قائمة أو اسثيانة شاهلة بعدد هن المهارات الاجتمأغية وتحريف 
كل مهارة إجرانياًء ووضع سلح يتكون من اربع درجات لتقدير مستوی 
أداء الطالب لهذه المهارة. 

4~ مقیاس توکید الذات (لراتوس). 

5- مقیاس توكيد الذات ل (ولبي ولازورس). 


5- اسالیب |لندريب الندميمي 
1- إصدار التحلیمات .Instruct10۸‏ 

يقوح المرشد بإخبار المسترشد بسلوكيات محينة متوقح حدوتهاء ويجب 
أن تكون التعليمات واضحة بحيت تساعد المسترشدين في تحسين 
الاتصال البصري والتحدث بصوت عال. 
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2- الئمئحة Miodelinzٻ.‏ 

يقوم المرشد في العبيد حن المرات بعرض السلوك المرغوب به 
[لمسترشد حتى يقوم الأخير بتقليدهء والجدير بالنكر أن التماذج الحية 
والمصورة يمكن استعمالها بكفاءة وفاعلية. 
3- تكرار واستعادة السلوك )لحب llور(( Behavior Rehearsal “Role‏ 

.Playing” 

ويتضمن فلك لعب الور خاش الجلسات الإرشادية وهنا نميز بين 
السلوكات الفمالة وغير الفعالة في المواقف المتيادلة أها الأداءات فإثه 
يتم ممارستها بمواقف مختلفة؛ ثم يتم نقد السلهكيات غير الفعالة. 
4- التغذية الر احعة ck‏ aاedع۴.‏ 

ويقصد بها تعليقات المرشد على سلوك المسترشد؛ وذلك بعد تزويده 
بالتعليمات لإنجاز مجموعة من السلوكيات إن التفنية الراجعة الإيجابية 
والسلبية تؤدي إلى تفيير سلوكي ملحوظ. 
5- التعزير اللجتماعي Social Reıniorcer0®r2|‏ . 

ويتضمن الثتاء على المسترشدين عند إتقان الاستجابات المرغوبة. 
ويجب أن يوضع في الاعتبار أن الاستجابة التي نهدف إلى الوصول إليها 
تتشكل بالتدريج هن خلال استعمال الثناء (التعزير). 
6- الواجبات البيتية .Tlormework As1 8t‏ 

هناك جزء لا يستختى عنه التدريب التدعيمي وهو تذفيذ واجبات بيتية 
لها طابعم سلوكي إذ آنه من خلال عذه الواجبات فإن المسترشين 
باستطاعتهم ان يطبقوا ما تعلموا حديثا في الجلسات الإرشادية على 
المواقف التي تتطلب علاقات متبادلة في الحياة الحقيقيةء فالمسترشدين 
هصن أن یوافقوا او يرفضوا طلبات معبنةء گما آنهم بستطيعون آن 
يحبروا عن مشاعرهم وأفكارهم في الأوقات المثاسبة. وهكذا من الممكن 
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أن يحتفظوا يسجل يسجلون به تقدمهم كما يسجلون به المصاعب القي 


6- كيميه تطوير السلوة عير المؤكد للذات 

يرى علماء النفس أن هناك أهمية كبيرة لخبرات الطفولة المبكرة. 
وذلك لما لها من آثر في أن الفرد مؤكد لذاته أو غير حؤكد لذاتهء حيث أن 
توكيد الذات عملية محتعلمة هن الأستجابات المناسبة في المواقف 
اللجتماعبة المختلقة؛ وښبیدو آن عملي التعلم اللجتماعي واضحك: وکما 
پلي: 
1- نور الراشدين في حياة الفرد: 

يحدث تطور السلوك بالتدريج نتيجة لأنواع التفاعل الأجتماعي بين 
الطفل وأبويه؛ والأشخاص المهحين في حياتهء فإذا عوقب الطفل قي كل 
هرة يتحدث فيها بصوت مرتقح؛ أو في كل حرة يلحب بها بطريقة مزعجة 
لوالدیه فانه پصبح انسحابیاً آو عدوانیا. 
2“ دور النمئجة ع1n]علvio:‏ 

أظهر العالم (aاuلمة5)‏ في ايحاثه قوة تأثير النمانج على سلوك 
الأطفال. فعندها يشاهد الطفل السلوك الحدواني هن قبل الراشدين في 
مواقف ححينةء فإنهم سيقلدون هذا السلهك خاصة إذا وجدوا أن الكبار 
سيحققون مكاسب معينة بعد قياههم بالسلوكء فمثلاً الطفلة التي تلاحظ 
معاناة أمها بهدوء ولأعوام عديدة في تحمل طلبات والدها المزعجة, فإنها 
سچف لن تتمرف على السلوكيات المؤكدة للذات عند تلبية طلبات زمجها. 
3- الخوف المتعلم أو الشرطي: 

يعيق الخوف الشرطي أو المتعلم السلوك التوكيديء وثلك عندما يعاقب 
الطفل لما يعتيره اللخرون إساءة في السلوك كقول (لا) قإنه سيقوم باختيار 
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الخوف مرة أخرى عندما يحتاج لقول (لا)ء أو عنما بريد التعبير عن رايه 
هما بؤدي إلى ارتباط الألم بالسلوك التوكيدي. 
4- المعتقدات: 


ناقشت (إليس) في نظريتها العلاج العقلي الحاطفي يعض الأفكار 
اللاعقلاتية المؤدية إلى سلوك غير متطقي وغير عمؤكد للذاتء مثل أن 
يعتغد الفرد أنه من الضروري أن يحصل الفرد على الحب والقبول لكل ما 
بقوم به او الأعتقاد بآن السعادة تكون قي الطريقة التي يحامله بها 
الأخرون. 
5- قلة حصيلة الفرد من الأستراتيجيات التكيفية:؛ 

وذلك بهدف استخداهها عند الشعور بالقلقء كلك في حالة المبالغة في 
الأحكام والقيم الاجتماعية» هما ينمي مشاعر عند الفرد بآن حقوق 
الأشخاص الأخرين أهم من حقوقه. 


7 خطوات إلعلاج 
بيدا الحلاج بالتدريب التدعيمي هن خلال خطوات محددة عاهة 
موضشحة› وکا بلي: 


1-7: إلنفيبه إلاولجي 

بيدا التدريب التدعيمي من خلال تقييم حاجة المسترشد له -أي 
حاجته للتدريب- وتقبيح مدى ملائمة هذا النوع هن العلاج لهذه الحالة. 
وقي المقابلة الأولية للمسترشد قد برى المسترشد بأن التدريب التدعيهي 
مناسب للمسترشد. وكي يثاكد من اعتقاده يقوم بتقديم اختبار لسلوك 
التدعيم لدی المسترشد أو استخدام استبيان خاص لقياس السلوك 
الثاكيدى للمسترشد وبالطيع فلا يمكن الاعتماد على نثائج اللختبارات 
بشكل قطمعي» وقد يكون من المناسب أن يطلب المرشد هن المسترشد 
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بتسجيل لسلوك لفترة هن الزمن (عدة أيام) ويوجه المسثرشد جهده 

لنسجيل جميع التفاعلات الاجتماعية التي بنصرف فيها. كما بوجه جهده 

لتحديد الكيفية الثي رغب أن يتصرف يها خلال هذه المواقف وعننما 

يتأكد المرشد بأن الحرشد: 

" غير فادر على الدفاع عن نفسه في المواقف التي شعر خلالها بأنه قد 
عومل بطريقة غير عادلة. 

* عندما لا بستطيم الستجابة من خلال مصلحثه الشخصية للمواقف 
والأحدات الثي تؤثر فقي حيانه أو حياة أسرتهء أو أنه بواجه صعوبة قي 
الأاستحابة. 

* عندما بواجه صعوبة قي التعبير عن مشاعر الحب والعاطفة لاأشتاصس 
عندما یثاگد ألمر شد هها سبق نكره». قإنه بيدا بثطبيق إجراءات 


2-7: المعالج كدموذح لناكيد الذإاف 

في هذه الخطوة بيدا المعالج بتشديم توضيح للمسترشد حول اسلوب 
المعالجة ومبرراتها. وعلى الحرشد أن يكون متأكدا من نفسه وواثقا من 
أستخداهه للتدريب التدعيمي فقي عذه الحالة. وينبفي إطلاع المسترشد 
على ما سيتم إجراؤه وعلى حبررات الإجراء مع المتأكيد بأن هذه الإجراءات 
كانت فعالة عند اسثخدامها في حالات مشابهة 

وعند يداية تقديم العلاج» فمن المهح أن يكون واضحاً لدى المسترشد 
حقه لان يطلب ما يريد وحقه في رفض أالأمور التي لا يرغب بهاء وعلن 
المرشد أن بؤكد له بأته إذا تنازل عن ممارسة هذا الحق فإن الأشخاص 
الأخرين لن يقيموه إيجابياء وإذا ظهر المسترشد نفسه كإنسان خاسر 
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وتصرف كإئسان فاشل؛ فإن الاأخرين سيعاملوه كإنسان فاشل وبالتالي 
سیکون فاشلا. 

كذلك من المهم أن يساعد المرشد المسترشد على التمييز بين سلوك 
تاكيد الذاث وغيره من السلوكبات؛ وذلك على متصل يضح تأكيد الذات في 
متصفة وأحد طرفیه هو سلوك العحنوان؛ والطرف اللخر هو سلوك السلبية. 


إستجاية العدوان استجابة السلوك 
توکید الذات السلبي 
چ ۳ س 
عدوانیك خجل وانسحاب 


ومن خلال هذا المتصل بكون سوك تأكيد الذات عو حق الفرد لحمارسة 
طلب شىء آو رفض شيء دون الاأعتداء المتحمد على حقوق الفخرين. أما 
لحدوان فيتضمن اعتداءا على حقوق الأخرين من خلال ممارسة شيء على 
شكل إعطاء (آهر 0ل0۳041]). وعندما یللب شخص شیتا ماء قإن 
الشخص الآخر يستطيمح الرقض؛ اما إذا قام شخص بأمر الآخر بشيء 
فكأنه يفترض أن الشخص الأاخر لا يمتلك حق الرقض. أما السلوك السليي 
فيتضمن التخلي عن حق الطلب أو الرفض» أن هذا التقديم السابق 
للمسترشد يساعده على الأستبصارء وتؤكد الأبحاث بأن مثل هذا التقديح 
لحملية العلاج يسهل إجراءات المعالجة في المراحل الثالية. 


3-7: مرأجعة موإقفه إلحياة 

تبدأ المعالجة من خلال تقييم مطول لمواقف حياة المسترشد, وقد 
تبدو هذه الخطوة وكأنها إعادة للخطوة الأولى؛ التقييم الاوليء إلا أن 
الغرض من هذه الخطوة مختلف تماهاًء إن الهدف هن هذه الخطوة هو 
تحديد المواقف التي يتحتم على المرشد والمسترشد التعحامل معها قي 
العلاج. بالإضافة التقييم المستمر لفعالية المواقف التي تم التعاهل حعها 
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بطريقة تدعيمية. كما على المسترشد آن يجيب من خلال عملية التسجيل 
غن الأسئلة التالية: ماذا حدث؟ مع هن؟ هتى؟ أين؟ 

هناك واحدة من الاستراتيجيات المفيدة لمساعدة المسترشدين على 
التسجيل وفهم سلوك التأكيد لديهم» آي تقسيم سلوك التأكيد لديهم» هو 
تقسيم سلوك التاكيد إلى طلب شيء أو رفض شيء أو طلب الدخول في 
تفاعل أو رفض الدخول في التفاعلء ويساعد هذا التقسيم المسترشد على 
إدراك نتقاط القوة منقاط الضعف في سلوك تاكبد الذات لحيه. 


4-7: صمارسة لعب الدور في موإقف إفتراضية 
اقتراضية قاح المرشد قي بنائهاء وهي ليست مستصة صن مواقف حباة 
المرشد؛ إن الميرر لذلك هو تمرین المسترشد في مواقف ذات تريب هعين 
تندرج فيه هن الأسهل إلى الصعب» ون الأهثلة على هرد لحواخف 
افتراضية يمكن التدريب عليها: 
آ- رقض قرض 10 دنانير لأشخص ما تعحرقة» عندما لا تملك هذا الميلخ. 
2- رقض قرض 10 دانير لصديق ما تعحرفهء عندما لا تملك هذا المبلع. 
3- رفض قرض 10 دثانير لشخص ها عندما تملك هذا المبلة. 
4- رفض قرض 10 دتاتير لصدية عندجا ثماك حذا الميلخ. 

ويتم تطبيق تمرين لحب الدور من خلال التمرين السلوكي ((البروفة)) 
وهذا الأسلوب هو الأكثر شيوعاء حيث يتطلب قيام المرشد والمسترشد 
بإجراء تفاعل شخصي قيما بينهماء وخلال بعض الوقت بلحب المرشد دور 
أحد الأشخاص الحهمين قي حياة المسترشد وبما أن المسترشد هو 
المصدر الوحيد للمعلومات حول الشخص المرشد الدور بشكل أكثر 
واأقعيةء وبلحب المسترشد دوراً أكثر فعالية ومشاركة بتوجيهه للتفاغل» 


- 118 - 


يجدد المسترشد نوع التفاعل ويبدا بالمحاولة الأولي ويتبع ذلك استجابة 
المرشد ((تبعا لدوره)) ويتبح تلك استجابة المسترشد. 

ويحاول المرشد آن يقدم للمسترشد نثخذية راجعة حول استجابته سواء 
كانت هذه النخذية إيجابية أم سليية. فإذا كانت الاستجابة سليية فهي 
أيضا تتضمن تصحيجحاً لاستجابة المسترشد حع الأخذ بالاعتيار أن تقدم 
هذه التغذبة بطربغة غير عقابية (بدون نقد). 

وتستمر هذه الحملية حتى يتأكد كلا من المسترشد والمرشد يأن 
الأستجابة التي تم التوصل إليها هي استجابة تدعيمية بدرجة حناسية. 
ومصحوبة بالقدر الأننى من القلقء على آن الإستراتيجية الأفضل قد تجمع 
ما بين التغذية الراجعة والنمنجة. فعندها يقوم المسترشد بالاستجاية 
ويزوده المرشد بالنعذية الرأجعة قإن عذه التخذية الراجحة يمكن أن تشمل 
عناصر الخطاً في نلك الأستجابة حح إيضاح تمونجي حن قبل المعالج 
لطرق التصحيح» وهن الاهمية تشكيل السلوك التدعيمي لدى المسترشد 
فبعد أن يقوم المسترشد بتقليد سلوك المعالج التصحيحي فإن المرشد 
يقوم بإظهار مكوئات استجابة المسترشد التي تنل على تجسن تدريجي؛ 
ويقوح المرشد بإظهارها من خلال التعزيز. 

فالهرشد قد لا يكون واقعياً إذا أراد من المسترشد أن بقوم بأداء 
متكامل وبشكل فجاثي سريع. وبدلاً من ذلك فهو يعزز التحسن التدريجي في 
سلوك المسترشد المتجه نحو سلوك توكيد الذات. ويركز المحالج على 
التعامل حح أجزاء بسيطه من السلوك في كل مرة وبشكل متتابح حتى يتم 
الوصول للتغفاعل المتكامل ويعد ذلك يمكن للمسترشد أن يقوم بإعادة 
تمثبل التفاعل بشكله المثكامل. 


ويرى المحالجين في التدريب التدعيمي علس محتوى السلوك التدعيمي 
الألفظي من جهة وغل محتواد الجسمي (غير اللفظي) أيضا. حيث يتح 
التركيز لفظياً على طلاقة الأستجابة» مدة اللستجابة. نبرة الصوت؛ 
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الأتصال يالحينين؛ التحيير ات المجهية؛ أنخناء الجسم باتجاهو الشخص أو 


بعیداً کلك. 
ويتمثل المستر شد سلوك الشخصس الاخ قي التفاعل» و وهي قرصة نقذ 


محتوى أكثر وأقعية للتفاعل من خلال تجربة المسترشد لمشاعر الشخص 
الأخر وتقبيمهاء وهذا التكنيك هناسب حع المسترشد الذي يحمل توقحات 
سلبية غير واقعية حول رد قعل اللخرين لسلوكه التدعيمي الجديد. 
قعلى سيبل المثال تلك الشخص الدى يجد صحوبة كبيرة فى التعيير 
عن عدم موافقته هع رنيسه في العمل دون التسبب قي إهانته» قعندما 
باتحظ استجابة المعالج النمونجية والتي تظهر عدم المواققة بشكل 
هناسب» قإته سيستجيب من خلال بورة [الشخص الآخر)» وسيجد بان 
الأستجابة التدعيمية من قبل المعالج لم تتسبب قي استمرار آية مشاعر 
سلبية صادرة عته. 

ويمكن استخدام اسلوب الاستجابة الفعالة الينيا اقصMini‏ 
E ect Response‏ وهي الأستجابة التي تحقق هدقف المسترشد بأدښض 
جهد منه وباقل قدر من اللنفعال اسلبي الواضح» وهي الاستجابة التي يمكن 
أن ينتج عنها أقل قدر من النتائج السلبيةء فإن هذه الاستجابة التدعيمية 
مطلوبة في المواقف التي على المسترشد أن يدافع من خلالها عن حقوقه. 

وهن الامثلة على هذه الأاستنجابة: 
-١‏ موظف في محطة للوقود. لا يقوم بتنظيف نافذة السيارة بعد غسلها. 

* أتساءل إن كان بإمكانك أن تقوم بتنظيف نافذة السيارةء إنها تبدو 
متسخة جداً هذا اليود. 


ا بقوم الحلوائي باحیساب نهن الحلوى الئي لم يطلبها تحصن الحشاء. 
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* أعتقد بأنك قد قمت بخطأاً ما في الحساب» حل تمائح مراجحته 
ثانية. 
ولكي يستطيح المسترشد القيام بالاستجابة الفعالة الدنيا خارج غرفة 
الإرشاد» فهو بحاجة لتعلم الاستجابات التي تلبي هذه الاستجابة والتي 
يمكن أن بستعملها في مواجهة ردود فعل غير متوقعة من اللخرينء وهو 
بحاجة للشعور بأنه قادر على القيام بأكثر من استجابة فعالة دنياء 
وللتحضير لهذا الموقف فإن على المرشد أن يقوم بتدريب المسترشد على 
استجابات ذات محتوى آكثر تهديدا وسابيةء ومن الضروري أن ينكر المرشد 
للمسترشد دوماً بأن هذه الأستجابات ادرا ما تتم الحاجة لهاء وهذا التفكير 
مهم حتى لا يتعرض المسترشد لنتائج غير مرغوبة لسلوكه التدعيمي. 
وخلال التدريب. فمن النامر أن يقوم المرشد بإتباع أستجاية آلمسترشد 
بنتائج سلبية»ء لأن هذا من شأته أن يؤدي إلى هنع حدوث هذه الأستجاية 
خارج غرفة اليرشاد. 
وقد يبدو محتملاً أن يتبع استجابته نتائج سلبية تتمثل في العنف 
الجسدي أو التهديد هن قبل الشخص الأخر؛ وفي حقيقة الأحر قإن 
الاستجابة التدعيمية في الحياة الواقعية لا تقابل دهماً بالتجاح. ولكنها 
غالبا ها لكون ناجحة. 
إن احتمال ظهور التهديد والحنف هو أقل مما بعنقد آي حمسترشد 
والوسيلة الأفضل لتجنب هذا اللحتمال نتمتل في تركيز المسترشد علي 
طرق لإعلام الشخص الاخر بان من يقوم به هو مصدر لاإزعاج الشخصي 
وعدم الراحة. وتجنب إصدار جحلا تشير للهجوم الشخصي أو الإذلال 
الشخصي. 
استخدام الهرم: 
يستخدم المرشد هرما القلق في علاج القلقء بواسطة تقليل 
الحساسية التدريجيء أيضا يمكن استخداح هرم التدريب التدعيميء إلا أن 
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وضع جزء من الهرم في المكان الخاطئ» بحيت يكهن المسترشد غير 
مستعد لهء آمر يمكن أن يسبب ضررأً من الثدريب التدعيمي بدرجة أكبر 
مما لو وجد هرم لقلق؛ وهذا الأمر يتضح من خلال حساغدة المسترشد في 
التعبير عن العدوانيةء فإذا لم يكن المسترشد مستعدا للتعبير عن مشاعر 
عدائية بشكل مناسب نحو والده على سبيل المثال؛ فإن تدريبه على ذلك من 
شاه أن بشعر د بالخوق لدرجة قد تمنعه من مواحصلة التدريب والعادج 

يتم ترتيب المواقف في هرم التدريب النتدعيمي بذاءاً علي الدرجة التي 
يشعر فيها المسترشد بالقلق والإحباط والحساسية في كل موقف» حيث يتم 
ترتيب المواقف من أقلها استجراراً للك المشاعر وحتى أكثرها استجراراً 
لأهذة المشاعر. 

ومن الأمثلة على هرم التدريب التدعيجحي هو ذلك اهرح الذي توصل إليد 
جد المجاسبين لمواجهة | ف عل عحله والذ نيد سیطرټ زاندة 


[- إن مشرفك يجلس أمام مكتبه وأثت ما زلت تعمل منذ ثلاثة أيام عملا 
لساعات إضافية وتريد المغادرة مبكرا حتى تحتفل بعيد هيلاد ابنك قي 
المنزلء أئت تتقىم لمديرك لطلب المغادرة. 

2- يمر المشرف وأنت جالس وعلى الرغم من جضورك حبكرا إلا أنه يسالك 
بلهجة ساخرةء هل تأخرت بالحضور للحمل اليوم. 

د يلاحظ المشرف على العمل وبشكل دقيق بانك وزماائك أصبحتم 
مستفرقون طويلاً في الاستراحة. 

4- يتهم المشرف آحد رملائك وبشكل غير عادل بأنه قام بعهل غير شريف. 

د“ تنقدم من المشرف لتطلب هند إعادة جنولة إجازئك بحيت تصبح قي 
شهر (7) بدلا هن شهر (11). 
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0- ھا ولت تعمل لساعات إضافية منذ سيوع والمشرف بطلاب منك آن 
تقوم بنقفس الشيء للأسبوع القادم وأنت تريد الرفض. 

7- يلقي المشرف تعليقات ساخرة حول هخادرتك بشكل مبكر يوم الأربعاء 

8- تطلب من المشرف ريادة الراتي. 


9- تريد أن تخبر المشرف بانه إذا لم يقبل ريادة الرائب فسوف نترك 
العمل. 


5-7: لعب الدور في مواق حياه المسترشهد 

تبدا هذه المرحلة باختيار مواقف هن حياة المسترشد ليتم حمارسة 
لحب الدور من خلاالها وينبخي استخدام المواقف التي ينجم عنها آقل قدر 
هن عدم الراحة. وبعد معارسة لحب الدور هن هذا الموقف» وهندها يشعر 
المسترشد بالراحة يمكن الانتقال لمواقف أكثر صحوية. 


0-7: صميارسة نمارين بسيطة قى إلعالم الواقعي 
وقي هذه السرحلة يوجه المسترشد لممارسة واجبات بيتية بسيطة 

تتضمن القيام بمهمات صن عالمه الحقيقي. وخارج نطاق غرفة الإرشاد 

وهن الأمثلة علس المهماتث: 

ا- الیخول لمحل (کوی) عہنمھعا٤ (1y‏ وطالب خااف لا شخصا ما قد 
حبس نفسه داخل سیارته. 

2- الدخول لمحل (کوی) عہاہدعاC‏ را٥‏ وطالب خطاف دون إبداء آي نوع 
من التوضيح. 

3- الدخول لمحل بقالة وشراء غرض واحد صفغیر» وطلب کیس کبير لوضع 
الغرض به. 
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4- إعادة طعام تم إحضاره من المطحم 


اذا لم ينخح المستر شد قي القباح بیذه الواجبات. قوم المعالج ينعيين 
حواقف آسهل یتم ممارستها. 


7-7: ممارسه الدور إلناكيدي في إلحياه 

قي هذه المرحلة يكون المسترشد مستحدأً لممارسة السلهك التأكيدي 
المناسب في مواقف حياته الحقيقيةء والتي قام بتسجيلها مسبقا كمواقف 
صحبة ومشكلة. وينبخي تشجيم المسترشد على ممارسة السلوك التأكيدي 
مع الإيمان بأن التجاح يحتمد علس هدي القعالية من ههارسة حق الطلب أو 
حق الرفض. 

وهن الأعتبارات الخاصة بلحب الخور: 


في المجموعات الإرشادية قد يقوم أحد الأعضاء بدور الشخص القتخر 
الذي يتحامل معه المسترشد, ولذلك بنبغي إشعار هذا العضو بآنه يقوم بدور 
شخص عن الصحب التعاهل حعه»ء أو انه یقوم بدور شخص تاکيدي 2 
بنبخی اشعاره بأنه یقهم ددور شخص سيء. 

عادة ها يقهم المرشد بإنهاء لعب الدور بحد عدة محاولات وقبل أن 
يتعلم المسترشد المهارة جيداً وقبل أن يشعر براحة كافية لقيامه يها وقبل 
آن يتكون ليه الاأستحداد للقياح بالمهارة في الحالم الخارجي» إن المرشد 
إنسان عدرب ويملك مهارات تأكيد الذات بدرجة متقدمة. وقد يشحر بالملل 
والضجر خلال لعب الدور مما يؤدي للافتراض بأن المسترشد مستعد للقيام 
بالسلوك في الحياة الواقعية وعو في حقيقة الأهر ليس كنلك. 

لقد آشارت الدلائل التجريبية إلي آن التدريب التدعيمي يمكن أن يكون 
أكثر فائدة وفحالية إذا ما تم تطبيقه من خلال المجحوعات الإرشادية - 
الإرشاد الجمحي مثا 
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تتكون حجموعات التدريب التدعيمي عادة حن هعماج ومساعد بايضافة 
نماذج عديدة ممخثتلفة اآلسلهك التدعيمي المناسب يمن تطببقهاء كما 
تتنوع المواقف التأكيدية والأشخاص الثين يكوئون طرفا في التفاعل كما 
يتوفر لكل فرد من المجموعة مدى واسع من التعزيز اللجتماعي الذي 
يناه ڪن نقبة الأغضاء والنى هن شانه ان بوي أداؤه. إن الأسلوب 
يقود أحد الا عضاء يتقديم أحد المواقف المشكلة بالنسبة لهء ويطلب هته 
أن يمتل السلوك الذي بقومح به عادة قي هذا الموقف ويكون على أغضاء 
المجحوعة يكون مسئولا بدرجة هحينة عن دريب بقية زعلائه مع وجود 
المرشد الذي يقوم بالتوجيه الأساسي لحمل الصجموعة. 
ویقومون بمناقشتها حتی يصلوا لاتفاق حول سلوك ما بعتبر تأکیدیاً وبشکل 
بذلك؛ النمنجة هي هذه الحالة خيرة تعليمية لمن يضود بالنمتجة ولمن 
يقوم بمراقبة النموذج» ثم يطلب من المسترشد الذي طرح الموقف أو 
المشكلة يأن يمثل هذه الأستحابة ويقوم أعضاء المجموعة بهراقية أداخهء 
قإذا اتضح بأن سلوكه يتضمن درجة من القلق فإن إعادة تمثيل السلوك 
رة أخرى يقلل حن درجة هذا الظق. 

وفي المجموعات التي تحتوي على أعضاء منسجمين اجتماعياء قان 
التمثبل السلوكي سيكون من التدريبات صحبة التطبيق في البداية. 

ويمكن استعمال إجراءات أخرى تحضيريهة تنأاسب طييحة هؤدء 
المستر شين حتى نصل بهم أمرحلة يمكن فيها ممارسة التمثيل السلوكي. 
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إن إلقاء التحية تمرين مناسب في بداية عمل المجموعةء حيث يقوم 
كل فرد بإلتاء التحية على الفرد الذي يجلس بجانبه ويبادله الشخص الأكر 
بالتحية؛ ويتم تبادل التحية بين جميح أعضاء المجهوعة. 

كنلك يمكن استخدام التداعي الحر لتهيئة الأعضاء في المجموعة. 
حيث يقوم كل فرد بالتحدث لفترة بسيطة في حين يظهر بقية الأعضاء 
التقيل لكل ها يتحدث به وهن الضروري تعزيز نبرة الصوت الداقئة 
والأتصال البصري في إلقاء التحية والحديث هع الأخرين عندما يطلب 

بالإضافة لما سبقء فإن التبريب على تقديم المديج أو المجاحلة 
وتقبلها يساعد في حخفض القلق وزيادة استعداد الآأعضاء للندريب 
التدعيمي على مستوى اكبرء حيث يقوم أحد الأعضاء بالتشجيع والمديح 
لحضو آخر كأن يقهل له هئلا: ((تمجبني الطريقة التي سرحت بها شعرك 
لهذا اليوم))ء ثم يتم تشجيع الشخص الآخر لتقبل المجاملة والرد عليها 
بطريقة إيجابيةء مع مراعاة عدم تشجيع الرد بطريقة سلبية. 

ومن التمريناث الشائعة أن يقوم كل عضو بالتحدث حهل نفسه بطريقة 
إيجايية مثال: ... احب روح الدعابة ...» أو أن يشترك مجموعة من الأعضاء 
في حوار بسيط. ويلاحظ أن حعظم الأعضاء يقاومون هذا النوع هن 
التمارينء لانهم يمنقدون بأنه ليس لنيهم ما يقالء ولنلك فمن المهم أن 
يوضح الهرشد للأعضاء أنه ليس من الضروري أن بشارك العضو قي 
الحدبث بموضوع عهم» كما أنه من المهم أن يدرك ا2أعضاء انهم يسوا قي 
محاكمة حتی لا يشحروا بقلق کبير حول ما ينبغي قوله في محاننة 
بسيطةء وعلى المرشد أن يشجع الأعضاء على التحدث دون طرح أسظة 
فالشخص الذي يطرح الأسئلة. يهجه الانتباه نحو حن يستجيب ويالتالي 
قلن يتحدث كثيراً عن نفسهة» وهذا الأسلوب في المحادثة يجحلها ذات 
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الموضوع وحقاطحة الحجبيت المستمر حولة ويطريقة ودية. 


8- الندريب إلندعيمي وعلاح العدوإن الأجنمامي 
تشير الأبحات إلى أن التدريب التدعيمي مفيد جدأً في التحامل مع 

أنماط العدوان والاعتداء الجسدي ويمكن أن يفهم العدوان بجهيح أنواعه 

كنتيجة لنقص مهارة الشخص في إظهار السلوك اللفظي التدعيمي 

المناسب في مواقف الحياة المخنلفةء فالشخص الذي يصطدم به شخص 

آخرء أمامه خيارات عديدة للتصرق في هذه المواقف وإحدي الأستجابات 

التاكبية المناسبة يكن أن تتمتل في العبارة التالية: ((لو سمحت كن 

حذراً مرة اخرى))ء أا الاستجابة الحدوانية فيمكن ان تتمثل في قيام هذا 

الشخص بطعن الآخر بسكين. 

أساليب تعديل السلوك المستخدمة في التدريب على تؤكيد الذات: 
تشمل أساليب تعديل السلوك في التدريب الندعيمي عل الأساليب 

اللقظبة وغير اللقظبة المتاسبة في الموفقف المناسب. 

أ - الأساليب اللفظية: 

ا- طلب الخدمة من اللخرين: فهم يشعرون بأنه ليس لديهم الحق قي تلقي 
خنمات الاخرين. 

2- رفض نفقي الأواعر: عادة حا يقهم حؤلاء الأشخاص باعمال كثبرة < 
يريدون القيام بها ققط لينالوا رضى الآخرين وحبهم. 

3“ عدم الموافقة السلبية أو الإيجابية: فهم يعتقنون بان عليهم عدم 
إظهار المواققة على رأي معين من أجل المحاقظة على السلام 
والهدوء» وهم يتجنبوا الإيحاء بالموافقة والابتساحة بشكل متكرر. 


-127- 


4“ إعطاء المديح وتلقيه: تعتير من المهارات السهلة والممتعة في 
السلوك التوكيدي تماما مح يبقصده وها بشعره دون مبالخة كما أنه 
يجب أن يكون وانقا بانه يستحق المديح؛ لأن الشخص عبر المؤكد 
لذاته ينقص تقدير الذات فيشعر بالحرج واححرار الوجه. 

د- التمببر عن المشاعر: يجب أن يعبر القرد عن مشاعره تجاه الناس 
والأشياء بحيت يبيد بجملة (آنا إشحر ....). 

6 الحديث عن_الذات بإيجابية: على المسترشد آن يشارك الأخرين بآفكاره 
الإيجابية وأن يديطهم علماً بأي عمل ممتع. وان بذكر تجاربه الذاتية 
في حدود المحقول. 

7- استخدام لفظ (أنا): بحيث يكون على المسترشد أن يتعلم استخدام 
لفظ (أذا) ويمأرسه في جملة يعبر قيها عن تفسة أو حا بريد كأن 
قول ((آنا أريد؛ آنا أشحر)). 

3- التحديث عن الذات بليجابية: على المسترشد مشاركة الأخرين بثفكير هد 
واقتراحاته الإيجايية بحيث ينكر تجاريه الذاتية بحدود المعقول. 

9- البدء فى الحبيث ومعرفة ماذا يجب أن يغظال: يعحتقد غير المؤكد لذانه 
بأن ههارة الحديث هي مهارة طييعية وغبر موجودة عنده. وأنه خجول 
بطييعته وهنا يجب إقناعه بآ مهارات الحديث هي ههارات متدلمة 
وآنه قادر على تعلمها, 

ب- الأساليب غير اللفظية: 
إن الأتصال غير اللفظي يدعم ويرفع من قيمة الرسالة اللفظية. أو قد 

يعمل على إلخائها تماماً تماما وقد أكد (ولبي) على أهمية الرسائل غير 

اللفظية. واعتبرها جزءاً هاما في التدريب على السلوك التوكيدي. 
كتلك اكت الدراسات أن الرسائل غير اللفظية أكثر أهمية من 

الرسائل اللفقظيةء كما أن عدم القدرة على معرفة الطريقة المناسبة في 
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التعبير غير اللفظي أعطيت أهمية. واشترح (ولبي) أن يطلب المرشد هن 
المسترشد آن يبستخنم جسده وجسمه ففط للتعبير عن مشاعره وأفكاره 
في موقف ها . وأن يقوم يبهذا التمرين لمدة 2 -3 تقبقة تم بقهم بنمتجة 
هذا السلوك للمسحر شدء وبحد عدن محاولات تصبح أكثر قبولا ومناسبة. 


9- اتح إلبحوت على إلندریب الد عميمي 
تشير البحوث حول قياس السلوك التدعيمي إلى وجود مظاهر سلوكية 
شاه تيز وهي: 
[- الوقت المستغرق في النظر للشخص المستهدف. 
2- هدي تکرار اللابتساهات. 
3- الوقت المستفرق في الرد على الشخص المسنهدف. 
4- هدى انسياب الحديث. 
5- طلب تغيير سلوك الآخرين. 
6- الانفعال. 


١-ا:درإسة‏ حالة -نطبيق 
عرض (ولبي) عام 1256م تلات حالات تعت معالجتها بنجاح 

وباستخداح الندریب التدعبهي: 

الحالة الأولى: مندوب مبيعات يواجه هشكلات في علاقات العمل 


وعلاقته مع زوجته. 
2- الحالة الثانية: فتاة تعتمد على الأخرين بشكل زائد هما بتسبب في 
رفضهم لها. 
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3- الحالة الثالثة: شخص بوم يكبت مشاعر الخضب؛ ويقوم بإظهارها 
بعد ذلك بصورة عبالخة. 
کما قاح (ولبي) ناستقصاء وخجصعح المحلومات حول نائج المعالجاث إلى 
(88) عميلاً كان أسلوب المعالجة الأساسي في حمس حالات مذها هو 
أسلوب التدربب الد عبصي ډقد هخد أن متوسط نف العتابادت الحاتحدة 
ألحالات الخمسة كان (18) مقابلةء بالمقارنة مع عتوسط المقابلات 
العلاجية لبقية ال (83) حالة كان (45) مقابلةء وهذا الأمر يشير لفعالية 
التدريب التدعيمي كلاج اقتصادي في الوقت؛ إلا أن التدريب التدعيمي 
يمكن ان يكون طويلاً نسبياًء فإذا كان المسترشد خائفا لدرجة كبيرةء فقد 
يكون بحاجة لتغليل الحساسية التدريجي قبل البدء في التدريب التدعيمي. 
متعلقة بالتدريب الثدعبمي: 
الحالة الأولي: 


قي هذه الحالة استختم (لازاروس) أسلهب متشابه لتقليل الحساسية 
التدريجي بإقرانه هح التمثبل السلوكي ١10اs:)]z2هعيع0‏ اهarsعReh‏ وقد 
كانت المسترشدة ربة بيت تعاني من اكتئاب مزن وقلق في معحظم 
المواقف التي تتضمن تفاعل مع أشخاص. وقد تضمن علاجها من خلال 
تصميم ويناء هرمين الهرم الأول: أمواقف تدعيمية يمارسها المسترشد مع 
نفس الشخص,. أما في الهرم الثاتي: فيتضمن مواقف تفاعل مع شخصين 
أو أكثرء أظهرت نتائج المتابحة بأن السلوك التدعيمي استعر وآن أعراض 
الاكتئاب اخثفت وزالت خلال فثرة متايعة استهرت ستة أشهر. 
الحالة التافية: 


على التمبير على المشاعر السليية والإيجابية))ء قي المرحلة الأولى هن 
الحلاج تلقت المسترشدة تدريبا على تقبل مشاعر الخضب والتعبير عنهاء 
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وأاسقر ذلك عن تخفيض مستوى الاكتثاب لديهاء وفي المرحلة الثائية هن 
کحشاعر القدير والحاطفة الجسنية. 

وقد قام (هوسغورد 1969) بمحالجة فتاة في الصف السادس تعائي هن 
الخوف هن التجبحث شي غر ظا الصف وقد تضهن الحلاج على استخداح 
سلوب التشكل گإجراء سلوکي؛ وحذا الأسلوب تضمن عيارات نأكينبة 
متدرجة تم التدرب عليها في مكتب المرشد بالإضافة إلى غرفة الصف 
وقي نهايه العام تمكتت الفتاة من التطوع لتقديم عوضوع شفهي امام 
طلبة الغصل. 

ومن الحالات أيضا معالجة شاب عمره (22) عاماً هن خلال الجمع ما 
بین التتنرثب التدخيحي ۳ ن ستخداح اسلوب التحاقد السلوگي. د کان 
المسترشد مقعداً ويستخدم كرسي متحرك وذلك نتيجة لإصابة دماغية وقد 
کان له ناريخ اصند لثلاث سنوات يحتوي على أقعال عدوانية تضمنت إطلاق 
التار على آخلك؛ تحطید شا وت المنرل؛ إحدايت فجواث قي الحوائط 
بالتدريب التدعيمي والتي تتعامل مع (4) مواضيع رئيسية: كيف يطلب 
المساعدة من طاقم الثمريض؟ كيف يتعامل مع المرضى الأخرين؟ كيف 
يعحرض الشكوى عن العلاج؟ كيف يقوم بمحانثة بسبطة؟ 

وبالنسبة للتعاقد السلوكي فإنه يسمج للمسترشد باستقبال زيارات 
فريك إفا لم د نظي سلوکا عدانیا حاط فن ةج 7 يام قبل الزيارة. وکانت 
نائج الاج حيدة جداء فبالمقارنة صح الخدل الفا عدي للسلوك الحدائي }4 
حوادت عدائية خلال شهر) لد يظهر الحمسترشد سوئ حابتة اعتداء واحدة 
خلال 37 بوم مخلال شذرة المتايحة والتي | ستصرت )9{ أشهر لح يقم 
ا لهسترشد سوی باغتداء واحد أيضاً. 
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2-9: إأمثلة على إللدريب اللدميمي "وكيد إلذات" 


* طالب مح مجموعة من زملائه شكلوا فريقا للحبة كرة القدم» وطلبوا من 
هذا الطالب الوقوف على حراسة المحرمى. علما بأنه غير بارع قي هذا 
المجال ويجيد موقع لآخرء وكانت الاستجابات النالية: 

لن اقف علی حراسة المرمی ولو بای شکل کان 
غير مؤکدة حسنا ... طالما ... هذا الذي تريدونه 


مؤكدة إنني آجيد اللحب في الدفاع أفضل هن خراسة 
المرمى ... هل هن الممكن اختيار غيري لهذا 
الموقم ...! آو آفضل اختيار غبري لهذا الموقح. 

ذهب شخص إلى المصور؛ وكان المصور مشخولاً ويريد أن يأخذ له صورة 


ا 


* شخص دعي إلى حفلة عشاء؛ وکان لا يرغب في ذلك کونه مشغول 
بالحراسة للامتحان» وكانت الرنود الثالية: 


ا ... ثم الا تحرف بأنني 
سأتقدم للامتحان غدا ... ما هذا الحدية؟ 


E 
٣ 


حسنا ... أذهب إلى الحفلة. 


إنتي هشغول باقستعداد لامتحان بوم عد ... أبلخ 
الزهلاء اغتڌاري a‏ 
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* طالب نلفظ بشكل غير أخلاقي مع طالب لخر: 
سكر ... هذا الكلام يدل على صاحبه 


أرجوك .. أا لبس كما تقول. 
عذا لا بجوز ... فالمفروض أن تحاسب على الفاظك 
یا زمیل ... 
* طالب شعر أنه عظلوم في علاهة اللختبار وأراد أن يراجم أستاذه: 
استجابة 
نيه يا أستاذ ... . علامتي خاطنة 
وقي خطا بالتصحيح __ 
بقدم الطالب الورقة للمعلد م وقول قد پکون هناك 
خطاً .. في علامات السؤال ... صح العلد بأنني قد 
أكون خاطنا ... وأنت على صواب 
لو سمحت پا أستاذ ... هناك خطا .. هي تصحبح 
السؤال رقم (1) أو رقم (2) .. 
الرجاء مراجعة ورقتي . وساکون شاكراً .. 


... وقي ظلم واضح .. 
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الفصل الساد س 


أسلوب تقليل الحساسية التدريجي 
(التحصين والتدريج ) 


| تمهید 

2- الخلفية النظرية 

3- المشكلات والأضطرابات السلوكية التي تعالج باستخدام تخليل 
الحساسية التدريجي 

4- خطوات أسلوب تقليل الحسأاسية التدريجي 
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الفصل إلسادس 
إسلوب نمليل الحساسية الندريجي 
(التحصين والتدريج) 


1 - نمید 

توجهت الكثير هن اساليب الإرشاد والعلاج النفسي لمحعالجة المخاوف 
المرضية بأشكالها وأنواعها المخنلفةء وقد حظيت المخاوف المرضية 
بقدر كبير جداً من الدراسات التجريبية العالجيةء لاختيار فعالية تلك 
الأساليب في محالجتها. قفي حين يتوجه أصحاب النظريات التحليلية إلى 
التبصر والكشف عن الخيرات الطفطية المبكرة التي سبيت الخوف لول 
حرق نجد أن المعرفيين أصحاب نظريات العلاج العقلي والحاطفي 
يتوجهون نحو التأثير على إدراكات المسترشد للمواقف المثيرة لاقلق 
واثجاهاثه العقلية نحوهاء كما يتمجهون نحو إعادة بناء عقلية متظمة 
للبناءات العقلية التي يدركها المسترشد قيما يتعلق بموقق الَلق. 

كذلك يتوجه البحض وهنهم (مايكنبوم) إلى تدريب المسترشد على 
التدريب الذاتي والتحكم بالقلق عن طريق تغبير الالفاظ الذاتية التي 
يقولها المسترشد لنفسه نحو المهقق المثير للقلق. 

ألما أكثر اللأتجاهات النظرية الثني أظهرت نجاحاً في ححالجتها 
للمخاوف المرضية؛ كما دلت علس ذلك الدراسات التجريبية فهي نظريات 
التعلم وخاصة أساليب ثقليل الجساسية التدريجيء أو عا يسمي بالتحصين 
التدريجي Systematic 0esen51)172101‏ الجشراط المخضاد Couiteêr‏ 
Conditioning‏ والجشراط الإجرائي بواسطة تشكيل السلوك تدريجياً 
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عاPهSh‏ حيث يكافا الطفل الذي يخاف عن المدرسة لدى اقترابه من 
المثيراث المخنلفة في المدرسة اقتراباً تدريجيا. 

إن أسلوب تفلبل الحساسية التدريجي أو التحصين التدريجي هو 
طريقة طورها عام 1958 (وليي) ع#م1٥۷‏ لمعالجة رنود الفمل القلقية. 
وهي تتضمن جاختصار وضه المسترشد في حالة هن الإسترخاء الحضلي 
في حواجهة تدريجية» في حستوی التخبل حع مثیرات تزداد تدريجيا في 
حقدار قدرتها على أستمرار استجابة القلق عن العحميل. وحين يتمكن 
المسثرشد هن تخيل آخر المواقف المثيرة للقلق هن حيث شدنها بتنجاح؛ 
وهو في حالة الاسٹر اء قان العلدج يکون قد حفتٿ . 

وأها مبدأ الكف المتيادلء عيارة عن إشراط مضاد قيه حدث إن كفت 
أستجابة الأسترخاء استجابة القلق .. وححت فعلّم جحيد فيه قد محي 
الإشر اط السابق؛ وحل محله إشراطاً جديدا. 


2- الخلفية النظرية 

جاعت البدايات الأولى لأستخدام النعويد والكف بالنقيض مرئبطة بعلاج 
المخاوف المرضية الشديدة (الرهاب)ء وهي تلك اللضطرابات التي تظهر 
لدى مجموعات كبيرة من المرضى من الكبار والأطفال. وتأاخذ شكل انرعاج 
شيد عند التعرض لمواقف ليست بطبيعتها شيدة التهديد. ولا تمثل عند 
التعرض لها خطرا مباشرأً على الشخص ومن أكثر أنواع هذه المخاوف 
الخوف من بحض الحیوائات غير الضارة مڈاا او الظلام أو المخدة؛ وتزداد 
خطورة هذا الأضطراب عندما برتبط الخوف بموضوعاث أو مواقف حيوية 
ضرورية لتطور الطفل ونموهء ونلك كالمخاوف التي تصيب الأطفال من 
المدارس» أو المخاوف اللجتماعية كالخجل الشديد. 
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وتدور الفكرة الرئيسية لهذا الأسلوب العلاجي حول إزالة الاستجابة 
المرضية (الخوف أو القلق) تدريجياً من خلال استبدالها بسلوك لخر 
معارض للسلوك المرضي؛ عند ظهور الموضوعات المرتبطة به. 

وقد بدأت أول محاولة منظمة لاستخدام عذا الميداً على بد (حاري 
كوفر جوئز) كعصمل .€ ا تلميذة (واطسن) لمساعدة أحد الأطفال 
للتخلص من مخاوفه المرضية الشيدة المتعلقة بالحيوانات الخرائية. 


وفي فترة حديثة نسبياً نشر الطبيب النفسي السلوكي -المعروف- 
(جوزيف ولبي) عم1ه ۷ طمع0[ كتابه الشهير يعنوان العلاج النفسي بالكق 
المتيادل. ولقد وصق (ولبي) الأسس النظرية التي استمد هنها إجراء تقليل 
الحساسيبة التدريجي في كتايه هذا. 

وفي ذلك الكتاب اقترح (طبي) أن تقليل الحساسية التتريجي هو أحد 
آشکال الیش اط المضاد ع1 Condi) on1‏ terصLouء‏ مھا بشیر الیھ 
الإشراط المضاد حو: إمكانية استخدام قوائين التعلم بهنف استبدال 
استجابة بأخرى؛ وكانت الفرضية التي استند إلبها (ولبي) في تطوير هذا 
الججراء عي أنه بالإمكان محو الأستجابة الانفعالية غير المرغوب فبها 
كالخوف مثا إذا استطعنا إحداث استجابة مضادة لها بهجود المثير الذي 
يستجرهاء بحبارة أخري آن الأستحابات المتناقضة لا يمكن ن تحدت هي 
آن واخد. وهكذا فباستطاعتنا استخدام أحدهها يمثع حدوث الأخريى وهذا 
ما يطلق عليه اسم الكف المتبادل ۸٥٤اطا!آہ!‏ او٤۵٣م1ء٥۸.‏ قعلی سییل 
المثال» لا يستطيع الإنسان أن يشعر بالخوف أو القلق وهو في حالة 
استرخاء تاح تلك أن اللأسترخاء يكبح هذه الاستجابات. 

وقد أثبت (ولبي) في كتايه ما يقارب من (290) من حالات الخوف 
والقلق التي قام بعلاجها نحو (200) حالة أمكن شفاؤها بأاستخدام هذا 
المبدا وقد استوحى (ولبي) الفكرة الرئيسية لهذا من القاعدة نفسها التي 
استخیمتها قبله (جونز) بثلاثين عاما. 
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ويلخص لنا (ولبي) طريقته على النحو الآتي: ((إذا نجحنا في استثارة 
استجابة ها معارضة للقلق عند ظهور الموضوعات المثيرة له فإن من 
شأآن هذه الإأستجابات المعارضة أن تؤدي إلى نوقف كاهل للقلق؛ أو تؤدي 
على الاقل لكف او توقف جزئي لهء إلى أن يبدا القلق في التناقص ثم في 
اللختفاء التاح بعد نلك)). 

في بادئ الأمر اقترح (ولبي) أنه بالإمكان معالجة القلق والخوف 
باستخدام استجابات ثقيضة مخنلفة مثل الأسترخاء هRelaxati0‏ 
والتدعيح أو التوكيد الذاتي ”ند1۲ ء۷أااعوئة» والاستجابات الجنسية 
وغير فلك وعلى آية حال فالسلوك البديل لردود الأفعال الانفعاليةء هدا الذى 
يعمل المعالجون عادة على توظيقه في عملية تقليل الحساسية التدريجي 
عو الأسترخاء الحعضاىي لح .Deep Muscle Relaxatior‏ 


3- المشكلات وإلاضطرابات السلوكية إللي نعالج 

باسنخدإم |إسلوب نقلي |الحساسية الندريجي 

يشير حسح الأدب النفسي فيما بتعلق باستخدام أسلوب تقايل 
الحساسية التريجي أنه نجح في علاج قائمة طميلة من المخاوف 
المرضيةء حيث يعتبر الأسلوب الأهم (رقم واحد) ضمن أساليب العلاج 
السلوكي» وهناك ها يريد عن (500) دراسة تشير إلى فاعلية الإجراء في 
علاج المخاوف المرضية. 

وعلى كل حال قإن هتاك إشارة إلى أن اسلوب تقليل الحساسية يستخدم 
في علاج فئتين رئيسيتين هن الحمشكائت وهما: 
1- المشكلات والاضطرابات التي يكون القلق سبباً في ظهورها: 

في هثل هذا النوع من المشكلات تظهر أعراض المشكلة لتوظف في 
تخفيف مشاعر القلق والتوتر أو للتخلص هنهاء أو نتيجة لها. 
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ممن اأمثلة على هذا النوع من المشكلات اضطرابات الكلام, 
الآنحراقات. اللضطرابات الجنسية. الأرق. الكحولية. الخضب ا(نوبات 
الخضب)» المشي أثناء الليلء الكوابيس» وار المسفر؛ء المزلة وتجنب 
التخاعل اللاجتصاعي. 
(زوهناك فصل في لخر هذا الفصل يشتمل على قائمة تمسح المخاوف والتي ريما 
تساعد الهعاتج قي تقييم حالة المسترشد وتحديد صخاوفه)). 

2- المخاوف المرضية التي يكون قيها موضوع الخوف محددا: 

في مثل هذا النوع من المخاوف يكون الظق والتوتر هو حصدر 
المشكلة؛ وقي نفس المقت عرضا أو مظهرا من مظاعرهاء معن الأملة 
عليها: الخوف هن الصوانات والحشرات» الخهف حن الأهاكن العالية. 
الخوف حن الحاء: الخوف من قيادة السيارات الخوف من الأمتحان» الخوف 
من الأماكن المغلقة» الخوف من السلطة, الخوف من الإصابات الجسنية؛ 
الخوف من رفض الآخرين» وأخيراً الخوف من الموت. 

هذا ويمكن تصنيف مثل حذه الحمخاوف على النجو التالي: 

Agoraphobia ءîةخل ,رھاب‎ -1 


* اليقاء وحيداً. 
2- رهاب المرتفعات Acrophobia‏ 

* الخوف هن السقوط. 

* الأماكن المرتفحة. 

* النظر للاسفل من البنايات العرتفحة. 
3- الأمراض النفسية Mental Illness‏ 

المرض النقسي. 

* الشحور بالخضب. 

* الشعور بالاختلاف عن اللخرين. 
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* الخوف من الإغماء والدوران. 
* الأطباء النفسبين. 
* فقدان السيطرة. 
4- الرفض Rejecetl0r‏ 
. ن د يصبح | ن لشخص حهماا. 
* الشعور بالرفض من الآخرين. 
* ان نيدو الشخص غییا. 
5“ الخوف من المجهول سwندkدمJ‏ غTIhe‏ 
* الوجود في مکان غربب. 
* الآصوات المغاجئة. 
* الظلاح. 
6- المرض sدوعہ!!!‏ 
* الخوق من الحمليات الجراحية. 
* ان دحسیح الشخص هقرفاً. 


إن بحض المخاوف المعروضة سابقا يمكن تجديدها ووضعها ضمن 
هرم قلق وذلك لأن لها هرجح وموضوع محددء مثل الخوف حن الاماكن 
العاليةء وفي المقابل قإن بعضها لا يوجد له موضوع خارجي محدد بوضوح 
مثل الخوف من الرقض ومثل هذه المخاوف يصعب بتاء هرم قلق أو 


مخاوق لها۔ 


متس يقرر المحالج ابستخدام اسلوب تقايل الحساسية التدريجس: 

أن هحرفة المحالج بانواع المشكلات والفضطر ابات السلوكية التي تعالج 
باستخدام اسلوب تقليل الحساسية التدريجي والذى تمت الإشارة إليها 
سايغاً تساعده في اتخاذ قرار بشأن اسثخدام الأسلوب أو عدم استخداههء 
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ولكن هذه المعرفة وحدها غير كافيةء تلك فإن عليه ايضاً أن يكون واعياً 
إلى هاحظتين أساسيتين هما: 
الأولى: هناك فتة من المشكلات يكون مصدر القلق أو الخوف فيها منطحياً 
مبررآء أو أن الفرد لا يمتلك الههارة للتعامل حع هذا المصرء أو كلا 
الأمرين معاً؛ وقي مثل هذه الحالة لا يكون اسلوب تقليل الحساسية 
التدريجي كافياًء وقد يكون غير مناسب» فمثلاً الغرد الخجول لا يستطيع أن 
يتجنب التفاعل مح الآخرين وافتصال بهم؛ وذلك لحدم امتلاكه المهارة 
اللازمةء وهنا لن ينجح معه أسلوب تقليل الحساسية لوحده بل هو بحاجة 
أيضا إلى التدريب على المهارات اللجتماعية» ومهارات الأتصال» وتوكيد 
الذات. 

وممثل هذا الخطاً يع فيه كثير من المرشدين المبتدئين: حبث يقرر 
المرشد أن شخص ها يعاني صن قلق اجتماعي» لذلك يجب استخدام آسلهب 
تقليل الأحساسية التدريجي معه دون أن يناكد فيما إذا كان هذا الشخص 
بمتلك مهارات التفاعل اللجتماعي أصاا. 
الثانية: أها بالنسبة لفئة المشكلات المتعلقة بالمخاوف الحرضية التي 
يكون موضوع الخوف فيها محددا والقلق مظهرا من حظاحر المشكلة 
فيهاء ونلاحظ هنا أنه يشثرط أن يكون الخوف غير منطقي وغير مبررء 
ولمثتل هذه المشكلات يكون إجراء تفليل الحساسية النلدريجي مناسبا 
وحفيداً؛ فالفرد في مثل هذا النوع من المشكلات أو المخاوف بمثلك 
المهارة والقدرة الكافية التي تمكته حن التعامل مع مصادر قلقه 
ومواجهتهاء ولكن بالرغم من ذلك فين القلق يظهر عنده» فمثلاً يحتبر خوف 
شخص ها من قيادة السيارات بالرغم هن امتلاكه المهارة والقَدرة الكافية 
على القيادة بشكل ممناز يعتبر خوفاً غير منطقي؛ ويؤدي إلى تجنب حمصدر 
الخوف فاا يقود السيارات نهائياً. 
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الأهور: 

1- أن يكون المعالج متأكداً من أن المسترشد يعاني من مخاوف مرضية. 
أو سن مش کلات أساسها القلق؛ وآن القلق لیس سينه فقدان جهاراٹ 

ر آن بثاکد ان المسترشد سھهل انار ة قایل تاٹیحاء ی لديه اار5 
وإيحاءات يمكن توظيفها خلال المعالجة بهذا الأسلوب. 
المخاوفق جلد 

4- أن يتاأكد من قدرة المسترشد عل الوصول إلى درجة عميقة من 
الأسترخاءء» خاصة وآن بحض الأشخاص لا يمكنهم الوصول إلى درجة 
مناسبة من الاسترخاء هما يؤدي إلى عدم حصول تقدم قي الحادج. 


4- خطوإت إسلوب نمليل الحساسية الندريجي 

عا بلي: 

«Relaxation Training ءlخawîٺلl‎ JE التدرإڊ‎ -1 

2- وضع ھر Construction of Anxlety Hierarchy ğlall‏ وذلكڭ من 
قبل المسترشد بالثعاون مح المرشد. 

د- تقليل الحساسية حيث يتم تعريض المسترشد للمواقف المتيرة للظلق 
تدریجیاً وعلی صستوي .Desensitization Proper JlJ‏ 


4~ اختبار أثر التعلم فى الحياة الواقحيa .Transfer Testing‏ 
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1-4: اللدريب على الأستبخاء العضلي إلعميق 
Learning Deep uscle Relaxation‏ 

حقيقة لا يمكن أن يتواجد في المكان الواحد من الفراغ شيئين. 
فالحير هن الفراغ يضم شيتا واحداء وليس اكثرء وهكذا هي حال البشر 
وطبيمتهم» فلا يمكن أن تكون هناك حالة استرخاء لدى شخص ثم أيضاً 
وينفس الوقت والرمان حالة قلق فاستحالة اجتماع تواجد النقيضان هي 
مسلمة أساسية أيضا في الحياة. ) 

عادة ما بستخدم أسلوب الاسترخاء إها كأسلوب عااجي عمستقل,؛ أو 
مصاحب للعلاج بطريقة الكف بالنقيض؛ ولك عندما نحتاج إلى خلق 
وإحداث استجابة معارضة للقلق والتوتر عند ظهور المواقف المهسدة 
ويعتمد أسلوب الاسترخاء على بديهة فسيولوجية معروفة فالقلق والخوف 
والانفعالات الشنيدة عادة ما تكون تعبيراً عن مجهد توترات عضوية 
وغضلية؛ ولهذا فإن الفرد في حالات الخوف والانفحال يستجيب بزيادة قي 
الأنشطة العضلية فتتوتر الحضاذت الخارجية لتتكون حركات لا إرادية هثل 
اللوازم القهرية في الفم والعينين والابتساعات غير الملاتمة» ونتوتر آيضاً 
أعضاؤه الداخلية فتزداد قات القلب ويتعطل نشاط بحض الخدد عند 
الفردء كالخدد اللحابية فيجف ريقهء ويسوء هضمه»ء يسبب التقلصات التي 
يحدثها الخوق في محدته ویزداد تحرقه ويشحب لونه. 

ولهذا استخدم (جاكبسون) ممن بعده علماء العلاج السلوكي طريقة 
الأسترخاء التصاعدي؛ الذي يطلب من خلااله من المريض أن يجلس قي 
وضع مريح وأن يركز بصره على نقطة لامعةء ثم آنه بيدأ بتوجيه من 
المعالج جرخاء أعضاء جسمهء وذلك بالأعتماد على إحداث توتر واسترخاء 
في همجموعات عضلية على نحو متعاقب. ومساغدة المتعالج على التمبيز 
بين حالة الاسترخاء محالة التوتر» على افتراض أن نلك يساعده في 
الوصول إلى أقصى درجة ممكنة من الأسترخاء. 
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إن النقطة الهامة التي ينبخي الجشارة إليها هنا هي آن اللسترخاء في 
هذا النموذج العالجي يحامل يوصفه ههارة بحاجة إلى التدريب المكثف 
المنظم من قبل المعالج. كنلك التزام من قبل الحسترشد. 

وهن وقبل البدء ښندریبه المسترشة عل الاسترخاء الحضلي. رح أن 
تقىم للمسترشد حبررات استخداح هذا الأسلوب» ولهذا الخرض يمكن 
للمعالج أن يقول ها پلي: 
إن التوتر أو القلق» وعدم الراحة الذى تشعر به غادة هو حالة جسدية 
بالإضافة إلى كونها حالة نفسية أيضاًء وهذه الحالة ثحدث نثتيجة الشد في 
الحضاست: وأنت قد ا نکون غلی وعي بهذا الشد أو التوتر الحضلي: ودا 
تشعر به فقط هو عدم الراحة. سأقوم بتعليمك وتدريبك كيف تصل إلى 
وألر احة والاأسترخاء: ودحد تلمك صاربظة الاسترکاء سوف بصیح بمقدورك 
الأاسترخاء لمحدك كلها تشعر بالشد أو التوترء مثلاً عندما لا تستطيم انود 
لبلاء عنتما تشحر بصداع في رأسك ... عندها تشر بنوتر في آجزاء من 
جسمك ... كالظهر ... الرقبة ... مثلا. 

وهن الجدير بالذكر أن على المعالج قبل آن يقرر آن المرشد بحاجة إلى 
التدريب علس الاسترخاء الحضلي أن ناکد هن ان المسثرشد ا يحائي هن 
یشعر به في عضلانهء كما أن عليه أن یكون حذراً عند إعطاء تدريبات لها 
علاقه لعضاات الظهر ومنطقة النخاع الشوكي. 
طبيحة الجلسة ووضح المسترشد أثناء التدريب على الأسترخاء 
الحضلى: 

يجب أن يجلس المتعالچ في وضع مريحء وعلی كرسي خاص أو على 
اأريكة مناسبة وهريبحة بحيث يلقي بثقل جسمه على هذه الأريكة؛ ويیجب 
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أن تكون ملابسه فضفاضة بحيث يتخلص من الملابس الضيقة إمثل 

ربطة الحنق) والجاكيث؛ وعلى المسترشد أن يحافظ عل عينيه مخلقتين؛ 

كما أن عليه أن بلقي برأسه علي الأريكة› وآن لا تتشایګ أعضاء جسحه حع 

بعضهاء مثل آن كتف يديه أو يضع رجلا فوق رجل. 
يجب التدريب على الاسترخاء في مكان هادئ؛ لا حشتتات فيهء ومعتم 

نوعاًء كما يجب أن يكون دافئاً وضمن درجة جرارة مناسبة ... أي توفير 

الهدوء والراحة في الهكان. 

خطوات عجلية اشترخاء: 
بستخدم المحالج لخة بسبطة سهلة ومفهجمةء يراع فيها ثقافة 

المتعالج؛ ويحافط لى نبرة -وتيرة صوت- هادئة مطمئنة؛ ويبداً المعالج 

بتقديم خطوات الاسترخاء (بعد جلوس المسترشد عى آلكرسي بشكل 

مريح)» وهي تسير على النحو التالي: 

[- يقول المعالج: استمح جبدا لما سأقدمه لك هن تعليمات فهي سف 
تساعدك في زيادة قدرتك على الأسترخاء والان أغلق عينبك وتنفس 
بحمق شات حرات هتتالية (10 تواني صمت). 

2- أغلق راحة ينك اليسرى بلحكام شدها بقوةء لأحظ التوتر الذي تشعر به 
(5 ثواني صمت) استرخ الآن وافتح يدك اليسری (5 تواني صحت)۔ 

3- أغلق راحة ينك اليسرى بقوة مرة آخرى لأاحظ التوتر الذي تشعر به (5 
ثواني صمت)ء والآن استرخ وفكر بزوال التوتر من عضلاث ينك (10 
تواني صمت). 

4- الان» أغلق راحة يىك اليمنى بكل قوة ممكنةء لاحظ كيف توترت 
أصابعك وينك اليمنىء لحظ الغرق بين ما كانت عليه من توتر وما هي 
عليه الان عن استرخاء (2 تواني صهت). 
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ثواتي صمت) مرة أخري» افتح راحة يدك اليمنى واسترخ (10 ثواني 
6“ أغلق راحة يدك اليسرى بلحكام وأئن ذراعك بقوة حتى تتوتر الحضئة 
استرخ كاملا لأحظ الدفء الذي ينتشر في ذراعك وينك. وأصابعك (10 
/- والآنء أغلق راحة ينك اليهئى وآثن نراعك يقوة كي نتوتر الحضلة ذايف 
الرأسين في أعلى الذراعء أبق تراعك كما هي واشعر بالثوتر (5 ثواني 
صحت)؛ وان استرځ اسا ورکر على حا نخر به ڪن استر اء و أحه 


1 


(10 ٹواني صمت). 


8- والأنء أغلق راحة يدك اليسرى؛ وراحة يك اليمني بكل قوة ممكئةء أثن 
ذراعيك بقوة أيضاًء أبق تراعيك في وضعها هذاء لاحظ التهتر الذي 
نشعر به الآن (3 تواني صمت)ء والآن استرخ واشعر بالدفء (10 ثواني 
صمت). 

9- والآن» لننتقل إأس جبينك وعينيكء أغمض عينيك بقوة. لأحظ التوتر في 
مقدمة رأسك وقي عينيك؛ الآن استرحخ وللحظ ما تشعر به هن استرخاء 

10“ والانء لفنتقل إلى فكيك. أطبقهما يقوةء ارقع نفنك بقوة إلى الأعلى 
کي تتوتر عضلات رقبنك أبق كما أئت. الان اضغط إلى الأسفل يقوة؛ 

11- والآن؛ اغمض عينيك بقوة. وأطبق فكيك؛ وارفع نقنك إلى الأعلى 
ڊضوتء وأغلق ل شفتبكڭ؛ بق گما آثت لاحظ التوتر قي : جبينك. 9 ينيك 
وفكيك. وشفتيك؛ ورقبنك. الآن استرخ» استرخ كاهلا واستمتع 
بالاسترخاء الذي تشعر به (15 ثانية صمت). 
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12- والأن» ادفح كتفيك بقوة إلى الأمام إلى أن تشعر بتوتر شديد في 
عضلات الجزء ا«أعلى من طظهرك اضخط بقوة؛ ايق کما انت. الان 
استرخ (10 تواني صمت). 

3“ ادفع كتفيك إلى الأمام بقوة مرة أخرى؛ وقي الوقت نفسهء ركز على 
عضلات بطنك» شدها إلى الداخل إلى أقص برجة ممكنذة. لاحظ 
التوتر في منطقة المحدة آبق كما أنت (5 تواتي صحت). الان استرخ 

4- هرة أخريء ادقح كتفبك إلى الأحام بقوة وشد عضلات بطنك, اشر 
پالنونر قي الجرء الحئوي هن جسمك. الان استرخ )10 نواني صمت). 

5- الآن» سنعود رة أخرى إلى العضلات السابقة, أولأ تنس بعمق ثلائة 
مرات (10 ثواني صمت)ء أغلق راحة يدك اليسرى ورأحة يدك اليمنى 
وان ذراعيك. أغمض عينيك بشدة. أطبق فكيك وادفع بهما بقوة إلى 
الأسفلء تم أرفح ذقنك وأغلق شفتيك بقوة. للحظ التوتر في كل جزء من 
بالاسترخاء العام في كل عضلائك في تراعيك»ء ورأسك وكتفيك 
ويطنك؛ کل سا علڊك هله ان قۇ الأسترخاء }10 ٿواني صحتا)۔ 

6- لننتفل الان إلى رجليك اضخط عاس حبك ايسر إل الأسقلء وارفح 
أصابع رجلك حتى تشعر بتوتر شيد في رجلك (5 تواني صمت). اشن 
استرخ (10 ثواتي صمت). 
رجلك حتى تشعر بثوتثر شيد في رجلك الآن استرخ (10 ثواني صمت]. 

18- الان اضغط على كحبك الأيمن بشدة؛ وارشع أصابع رجلك حتى تشعر 
ڊنچتر شفښف؛ القن ا مسترحء 
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وارفع أصابع رجليك إلى اقص درجة ممكنة. أبق كما أنت (5 ثواني 
صفت). الان استرخ (10 تواتي صمت). 

20“ والآن تنفس بعمق ثلاث هرات (5 ثواني صمت). شد العضلاث التالية 
كها فحلت قبل قليل: راحة اليد اليسرىء والحضلة ذات الراسين قي 
الأييمن» والجبين؛ والعينينء والفكين. والرقبة. والشفتينء والكتفينء 
والبطنء والرجل اليسرى؛ والرجل اليم ابق كما أنت (5 ثواني. 
ذلك حارس اني نمارین التوتر د ٿواني صمت )؛ وتھارين الأسترخاء ز3 
نواني حصصت)» واژن فقس کالمعناد واستمتح بالاسترخاء العام هي 
جسمڭ )30 ثاندة سصت. 
وقد اشار )Master and Rımm)}‏ إلى أريعة عشر مجصوعة صن 

المضادت يجب أن تحطى ثدريبات على الاسترخاء وهي: 

Hands اليدين‎ 

* العضلات في أعغلس الiراعيj Bicepsand Triceps‏ 

* الكتفين ٥اطد‏ 

Neck aıقرلا‎ * 

Tongue اللسان‎ * 

Eyes and Forehed الحيون والجبين‎ * 

Bresthing jaڌiرلا‎ * 

Bak الظیر‎ * 

Midsection عذۍلll‎ * 
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* الفخذين وطعاط1 
* اlلمaھدة Stomach‏ 
* بطتي الساق والفخذين e¢عF Galves and‏ 
* أصابح القدمين ٥۴8‏ 
تقييم درجة الاسترخاء: 

لقد أشار [(كامبريل) !٣او‏ إلى مجموعة من الاأسئلة التي تهوجه 
للحسترشد گي فهاية جلسة الاسترخاء؛ تښد تشکل الججابة ن طدذة 
اأستلة تخنية راجعة للمرشد حول كيف كان شعهر المسترشد, وهل 
استمتع بجلسة الاسترخاء أم لا؟ وبحد أن يصف المسترشد شحوره بناء على 
طالب من المرشد؛ بقوم المرشد يتمجيه الأسئلة التالية له: 
1- هل هتاك آي شيء تحب إضافته للجلسة تتوقح أن يساهم قي الوصول 


بالإضافة إلى مجموعة أخرى من الأسئلة تهعف فيما إذا كان هناك 
مشكلات حدثت أثناء الجلسة مثل الصحوبة في إرخاء مجموعة معينة صن 
عضلات الجسم مثلاء كذلك فإن المسترشد قد يصرح أحياناً عن وصوله إلى 
حالة الاسترخاء الحميق بالرغم من عدم وصوله فعلاً والسيب وراء ذلك هو 
إها رغبته في إرضاء المحالج أو لحدم خبرته بطبيحة الحالة التي يكون 
عليها الغرد وهو في حالة الأسترخاء العميقء وهنا علي المعالج أن يعود 
ويؤكد على أهمية الوصول إلى درجة حناسبة حن الأسترخاءء وأن ينذكر 
مبررات استخدام الإجراء. 

ولإعطاء تقدير كمي واضح لدرجة الأسترخاء التي وصل إليها 
المسترشبين» يطلب منه إعطاء درجة علي مقياس للتقدير يثراوح ببين 
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(10-1) حي الدرجة (1) تعني استرخاء عميق؛ والدرجة (10) تعني توتر 

وقد ومجد أن الأفراد النين ينخرطون في تجربة الأسترخاء للمرة الأولي. 
يعبرون عن درجة مرتفعة نسبياً هن التوتر (3 أو اعلى) في حبن تبدأ هذه 
الدرجة في الانخفاض كلما تدربوا على هذه العملية. ويحد عدد هن 
الجلسات لا بستبحد أن تعر المسترشد عن درجة (1) بعد عدة جلسات من 
التدريب. 

وقي حالة أن المسترشد لم يستطح الوصول إلى حالة من الاسترخاء 
المطلوية؛ فعلس المحالج عنا وقي نهاية الجلسة الثحدث عن الأسباب 
والمعبقات التي حالت دون وصوله للأسترخاء. 


وقي حالة أن أشار المسترشد إلى أنه لم يصل إلى حالة استرخاء تاهة. 
قإنه يمكن للمعالج أن يشير إلى كل مجموعة حن مجموعات العحضالت 
الأريبعة عشرة» ويطلب من المسترشد إعطاءء إشارة عند سماغهة لاسم 
مجموعة لم تصل إلى الأسترخاء بحد» وعندما يقوم المعالج بإعطاء 
تعليمات للاسترخاء خاصة بالمجموعة التي لم تسترخ بحد دهن الحاجة 
لإعطاء تعليمات لحضادت الجسح كله 
الصحوبات والمشكلات الت تظهر أثناء التدريب على الأفسةرخاء: 

1- أحباناً يشعر المسترشد بالرغبة قي النوم أثناء جلسة الاسترخاءء. 
وللتفريق بين النوم والاسترخاء يهجه المعالج أسئلة تحتاج عن 
المسترشد إعطاء إشارات معينة» كما يطلب من المسترشد التركيز 
على صوت المعالج طوال الجلسةء وأن يذتبه لها يقوله. واخيراً قإنه 
هن المهم أن لا تعقد الجلسة في وقت يكون فيه المسترشد عتمبا أو 
بشعر بالثحاس. 

2~ احيانا تظهر صعوبة في الاسترخاء نتيجة خوف المسترشد أن نتم 
السيطرة عليه من قبل شخص لخر (المعالج) ويمكن التخلص من 
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هذه الصحوبة عن طريق النأكيد للمسترشد أن الاأسترخاء عبارة عن 
خھارة سو يتعلمها وتكون له السيطرة علس ذاته جاالهاء؛ وقي حالة 
عدح اقنتاع المسترشد بهذاء قإنه يجب استخدام إحراء لخر . 

3- قد يصاحب عملية الأسترخاء أو التدريب أفكارا مقلقة أو ير مرغوية 
نزڪ المسنر شد وتجول دهن شخوره بالاسترخاء. وهذه المشكلة يصکكن 
التخلب عليها من خلال عرض مشهد عهادئ يحبه المسترشد وذلك أثناء 
عملية الاسترخاءء ومثل هذا المشهد يمكن تحديده مسيقا في بداية 
الجلسة؛ء وهذا المشهد يمش خبرة سارة حر نها المسترشد أو حوقف 
محين بحبةء وبجلب له الراحةء وعلى المعالع أن بصق المشهد بخيت 
بنكر كل التفاصيل التي يتضمنهاء ومن الضروري عند عرض المعالج 
للمشهد أن يبكون صوته هامئاًء» كما أن عليه عرض المشهد ببط.. 

صتال لیت نکر باح > 

تجيل نة على شاط البحر قي بوم صيضي داقن احظ اإحساس الذي تشهر به 

وأنت معسطق شى الشمس (وقفة)ء تخيل صوت الامواج الممتع وف الاقفق تظهر بحض 

طبور النورس (وقدة) لاحط النسيم وهو يداعب وجهك (وقفة) السحاء شديدة الزرظة 
مد يعض السحب البيضاء والتي تسر ببط» احظ دفء اأشعة الشجصس علي يدك 
اليمض (وقفة) ولا بوجد هنانك شيء يستحق التفكير فيه اكثر هن الهدوء والسكون الذي 

تشجر به القن (وافف). 

4- أحباناً لا بلتزم المسترشد بالتطيمات الواجب التقيد بها أثناء التدريب 
على الاسترخاء مثل أذه ينكلم آتناء التدريب أو يتح عينيه ..- وقد 
بحل الاج هذا الاجر پخدبئه عن المنطق (السيب) الغائمح وراء E‏ 
صامناً ومغلقاً لعيئيهء وفي حالة أن هذا لح ينفع» فعلى المعالج أن 
بیخحث عن الاسياب التي تجحل جلسة المسترشد خبرة غير سارة يحاول 
1 اشد تند أ 


EES 


د- 


بض المسترشدين يقرأوا بان عضلاتهم قد استرخت لكنهم لا زالوا 
يشعرون بالقلق» إن التساؤل المقدم من قبل المعالج أثناء التدريب على 
الاسترخاء يساعد في حل هذه المشكلة. فعلى المعالج أن يسال 
المسترشد عن اللحظات التي يشعر خاالها باسترخاء أكثرء وعن همدى 
شحوره بالارتياح والطمانينةء خلال كل جزء من أجزاء التدريب وتدريباً 
إضافياً في هثل هذه الحالة سوف يساعد كثيراً. 


٠‏ من الأمور الهامة فيما يتعلق بتحسين درجة الاسترخاء معرقة أء لكل 


فرد منطفة في جسمه تسمى بمنطقظة التوتر» أو الشد حيث يكون 
التوتر في هذه المنطقة أعلى ما يكون وريما تكون هي مصر التوتر 
لدي آلفرد مثلا: الكتفين؛ العيون» الصدر؛ وعلي المسترشد أن يحدد 
منطقة التوتر عنده بعد الانخراط في عطية الاسترخاء وذلك حثر 
يوليها المعالج عناية واهتماح أكبر. 


Constructing the Fear Hierarchy lal gرۈ ضع‎ 2-4 


تتمثل الخطوة الثانية في عملية تقلبل الحساسية التدريجي» غي 


إعداد هرم اقلق وهي مجموعة حن المواقف التي تبعت على الغلق 
Provoking Simul‏ etyاAnx‏ لدی المتعالج والثی سيقوم بتحلبلها وهو 
في حالة من الاسترخاء التام وهذه المواقف مرتبة حسب شدة إثارنها 
للقلقء بحي يكون أغفل المواقف إثارة للقلق في قاعدة الهرم وأشدها إثارة 
في قمته» وطبعاً سوف يطلب حن المسترشد تخيل هذه المواقف وهو في 
حالة الاسترخاء. 


ولا بشترط في هذه المواقف الترتيب المتطقي فهي تمثل تسلسل 


الاحدات والمواقط خسفب شد إتارتها لماي عند تفس الحستر شد ولیس 
حسب منطقبة قدرتها على استمرار القلق. 


“154 - 


إن خطوات بتاء هرم القلق تحتبر صن اصعب خطواث هذا الأسلوبء 
وذلك #أن بحعض المخاوق لا يمكن أو يصحب تجزشتها إلى مواقف تمئل هرم 
القلة. 

إن هستولية إعداد هرم القلق تقع على عاتق المتعالج فهو الذي يعاض 
القلق أو الخوف ولكن المعالج بالطبع يساعده في تحديدهاء وبحد ذلك ينم 
ترتيب المواقف بالتسلسل بدءا بأقلها إثارة وانتهاء بأشدها إثارة. 

وإن عحلية بناء هرم القلق تبدأ في الجلسة الثالثة أو الرايعة هن 
العلاج» وقد يكون هناك تزاهن بينها وبين مرحلة الثدريب على الأسثرخاء 
انعضلي» وهن الضروري ملاحظة أن المعلومات المتطقة بالهرم؛ لا تجمع 
أثناء الثدريب على الاأسترخاء. 

وقد يكلف المعالج المسترشد يوضع هرم الظق كواجب بحيث يطلب 
هنه كتابة المواقف أو الأحداث التي تثير الشلق عنده على بطاقات وأن 
بقوم بالخطوات النالية: 
[- أحضر مجموعة من البطاقاث واكثب على كل بطاقة منها حواقف تثير 


2- أعط درجة نتراوح بين [صفر-100) لكل بحلاقة من البطاقات بحبت 
تشير (100) إلى موقف يئر أقصى درجات القلق. وعلاهة (إصفر) تعني 
ان الموقف لا بثير أي مشاعر خوف أو قلق. 

3- رتب البطاقات بشكل تصاعدي حن أظلها إثارة إلي اأكثرها وأشدها 
لايتارة عننك. 

5- أعط الأرقاح المتسلسلة للبطاقات. 
وفيما بلي مثال على هرم القلق وضعه (ولبي) وعو يمثل قلق لطالبة 
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بالضرورة أن يتمتلها الفرد بهذا الشكل المتسلسل» فقد يكون رقم (3) هي 

رقم (1) وهکذا. 

3 يهمان قبل الأمتحان. 

4~ بوم واحد قبل الأمتحان. 

5“ ليلة الامتحان. 

6- ورقة الامتجان بين بدي الطالية. 

7“ بانتظضار توزيح أوراق الامتحان. 

9- أفناء الإجابة عن اسئلة الامتحان. 

10- الطالية في طريقها إلى الجامعة بود اللمتخان. 
والشسلسل المنطقي للفقرات نضثلضي أن نتبع الفقرة رقم [(10) الفقرة 

رقم (5). لکن كما أشرت سابقا فإن تكوين عرم القلق لا يحتمد على 

المنطح؛ وإنما على ها تعنيه المواقف المخظ فة للمتعالج نفسه. 

صحوبات ومشاكل ننحلق ببناء هرم القلق: 

ا- صعوبات ناثجة عن كثرة المواقف التي يظهر خلالها القلق مما يؤدي 
إلى صعوبة تحديد أي المواقف التي نثير أشد درجة حن القلق. 

ر بحص الفقرات التي تکون صوجودة قي قاعدة الهرح والتي نتير ددني 
درجه هن القَلق؛ نگهن ځار جه ڪن سیطر5 الحمسن شد ننا ء الاسترخاء؛ 
وعندما يتم عرض المشهد ال«أقل إتارة عليه يشعر المسترشد بالقلق 
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إخارة للق هن الحواقف الئي بتضمنيا الهرح: ومتل کید المشاکل 
تواحه المعالجون غير الخبراء. 


3-4: إجرإء نقليل الحساسية 

أو ها يمكن أن يطلق عليه إقران المثيرات التي تبعت على الفلق لدى 
المتعالج بالاستجاية البديلة للغلق (الإسترهخاء). 

بعد أن أصبح المسترشد قادرا على الوصول إلى حالة الإسترخاء لمحده 
وضمن عدة دقانق فقط يصبح هو والمعالج جاهزان للىخول في نقليل 
الحساسية» وبالتالي يكون المسترشد جاهزا للدخول في المشهد الأول في 
هرم القلق. 

وهتاك إشارة إلى أن المشهد الأول الذي يحرض في الجلسة الأولى يجب 
آن يكون مشهدآً محايدآء يتوقع أنه لا يثير آي ردود فعل غير حرغوبة. 

ميتم ذلك عادة بالطلب من المتعالج أن يتخي نلك المواقف او 
المثيرات تدريجياء بدءا بأظلها إثارة. وانتهاء بأكثرها إثارةء وهو في حالة 
الأسترخاء» فلقد بين (ولبي) أن تخيل المثيرات الباعثة على الخوف أو 
القلق لا يقل فاعلية عن مواجهنها بشكل مباشرء وعلى أية حال؛ فتقليل 
الحساسية التدريجي بيتدئ عادة بالتخيلء وفي المراحل الأخيرة هن 
عملية العلاج يطلب من المتعالج مواجهة المثيرات والأحداث بالواقي 
وعذا ها يسمى بالمواجهة العانجية المیاشرة gi .Invivo Exposûrê‏ 
المشاركة القاعلة هتام ناته" ع«تاعة» وفي هذه المرحلة ينتقل 
المتعالج إلى الموقف التالي في هرح القلق بعد مروره بالموقف السابق 
بنجاح (آي إذا لم يضعف هحستوى الاسثرخاء لحيه). 

أما إذا انتغل المعالج إلى مسثوى عال هن الحمثيرات المخيفة؛ ولوحظ 
أنه لم يعد في حالة استرخاء. أصبح من الضروري العودة به إلى 
المستويات السابقة. 
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وقد اقترح (مارتن وبيير) اتع۴ ممه ا٣و‏ إقباع الخطوات التالية 
عند استخدام تظيل الحساسية التدريجي: 
1 - قبل البدء بتنميذ الإجراء تأكد هما 


أ- أن المتعالج قد تدرب جيدا على الأسترخاء الحضلي. 

ب- أن كل المثيرات الباعثة على القلق لدي المتعالج قد تم تحيدها 
وترتيبها بالشكل المناسب في هرم القلق. وبما يناسب وموافقة 
المسترشد حسب وصقه تماها. 

ے- آثناء جلسات تظلبل الجساسية: 


بتم تقديم المشاهد علس نحو يؤدي إلى حبوث الحد الأننى من القلقء 
فالانتقال بالمتحالج من خطوة إلى أخرى بسرعة أو إذا لم يكن في حالة 
استرخاء تام فد لا يحقق الأهداف المتوخاة بل قد ترداد شدة الخوف 
والقلق لديه. ) 

وتكون المدة الفاصلة بين كل عرض والذي يليه بتراوح بين (20-10) 
ثانية وقد تزيد هذه المدة بحيث تصل إلى حقيقة أو دقيقتين في حالة أن 
ظهر عند المسترشد رنود فعل قلق واضحةء وذلك حتى يعود المسترشد إلى 
حالة الاسثرخاء التاهة هرة أخرى ولا يجوز الائثقال عن مشهد إلى لخر قبل 
التاكد من أن المسترشد استطاع تخيله كاملا دون الشحور بالقلق؛ وذلك من 
خاال الاستعانة يقياس التقدير الذي يحلل على درجة الاسترخاء. 

أها بالنسبة لعدد المشاهد التي تعرض في الجلسة والواحدق فإنها 
تعتهد بشكل أساسي على الوقت المتاح والمتوقر في الجلسة الإرشادية 
وعلي آي جال فهناك إشارة إلى أن تلاثة آو أربعة مشاهد يمكن عغرضها في 
الجلسة الواحدة ونلك بمعدل ثلاث أو آربع عرات أو عروض للمشهد 
الواحد» كنلك الحال بالنسبة للعدد الججمالي للعروض. وعلى أية حال فإن 
عند العروض قي إجراء تقليل الحساسية التدريجي كبيرة جداء فعلي سبيل 


- 138 - 


المتال نحتاج لمعالجة الخوف من الموت عثد شخص ها إلى قرابة 
(2000) عرض على الاقل. 


3- الاننقال بنجاح من موقف إلى آخر في هرم القلق: 


القلق» يجب تعزيزه بشكل فعال على تفاعله مع المثيرات التي بهدف 
الإجراء إلى محو الخوف الناتج عنها. 

وهن الشائع آن تبدا جلسة تقليل الحساسية التريجي بالمشهد الذي 
ختمت به الجاسة السابقةء وذلك للمحافظة على استمرارية الاتصال بين 
الجلسات بالإضافة إلى التاكد من آنه لم بحدث تراجع خلال الفترة 
الفاصلة بين الجلستين. كما أنه من الضروري تجتب إنهاء جلسة تقليل 
الحساسية التبريجي وهناك أ إشارات إلى وجود مشاعر فلق وحش يتأكد 
المرشد أن الجلسة تم إتهاؤها بمشاعر سارة يمكن أن ينوقف عن عرض 
المشاهد, ويحيد المسترشد لحالة الاسترخاءء وآن بقضي الحقانق الأخيرة 
هن الجاسة في نشاط مختلف؛ هتل أن بناقش هح المسترشد مدى تقنم أو 
تطور الملاج. 

أا الجلسات اللارمة عند استخدام أسلوب تفليل الحساسية التدريجي 


وهذا بعتمد علس: 

أ- المعالج ومخبرانة وندريبه. 

ب“ المسترشد ومدى مقاوهنه. 

ج عرجة التمميم بالنسبة للمثيرات التي لستجر القلق. 
4- متابعة أثر العلاج: 

يجب ستابعة آثر العلاج للتأكد من استمراريثه لفترة زمنية طويلة 
وإذا عاد المضع إلى ما كان عليه سابقا أصبحث جلسات التقوية ضرورية. 
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4-4 إخنبار اثر اللمليج في الجيا؟ الواقعيه 

وذلك بنقل المسترشد إلى واقع الحياة وتعريضه للمثيرات المفلقة 
أصاد للتاكد عن انها لم تعد مثيرة لخلك القدر من القلق الذي کان يسنثار 
في السابقء وتعد هذه المرحلة. مرحلة تقييم ضرورية في العلاجء كما 
تلحب دور هاما في تعزيز شور المسترشد بقدراته على حواجهة الموقف 
فعاڈً. 
نمودج حالة باستخدام أسلوب تقليل الحساسية التدريجي: 

فيما يلي سأقدم دراسة حالة ياستخدام أسلوب نقلي الحساسية 
التدريجيء وهذه الحالة قام بنناولها المحالج السلوكي (هيربرت) ۲5۴۲ه1؛ 
وشي تهثل توضیجا عملیاً للدفكار السابةة: 
وصف الحالة: 
الطفلة التي نحن يصدد الحديث عن خالتهاء تبلغ الخامسة من الحهرء وقد 
حولت إلى إحدى عيادات العلاج السلوكي بسبب الخوف الشديد حن 
الحيوانات؛ وقد بدأث مخاوقهاء في أهل الأمرء عثدما كانت في الثالئة هن 
العمر؛ محصورة بالكلاب. ثم بدا هذا الخوف يتطور ويشتد ويتعمم حتى 
تحول إلى خوف حرضي شديد هن كل الحيوانات والطيور والحشرات. ومصل 
بها الخوف لدرجة أعجزتها تماهاء وصتعتها هن مغادرة حنزلهاء وأوقفت كل 
نشاطانها اللجتماعية. وإذا حدث وشاهدت حيواناً أو حشرة أثتاء اللحب مع 
زميلاتها ققد كاتنت تجزع وتفر عائدة إلى المنزل. وقد تطور خوفها إلى 
اضطراب هستيري؛ قواعمه الجزع والصراخ والصياح الشيد. بل أوشكت في 
إحدى المرات أن تتعرض لحادئة مرورية كادت تودي بجياتها عندما 
صادقت حشرة تزحف قاخنت لذعرهاء تجري هي منتصف الشارع مخالفة 
قواعد السلامة. 
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الإعداد الخطة العلاجية: 


تم الإعداد للخطة العلاجية التي سنعرض تفاصبلها توا من خلال الاتفاق 

بين المعالج والأم على أن تتهلى الأم تنفيذ الخطة في المواقف الحية 

التي لا يكون فيها المعالج مهجودا هع الطفلة. وقد عرض المعالج الخطة 
المتدرجة على الأبوين وطلب منهما أن يتقدما نحو عراحل العلاج مرحلة 

مرحلة تدريجياً ونون تعجل تجنياً لحدوث آي نكسات علاجية. 

خطة الحلا ج 

تكوئت خطة العلاج من مرحلتين رثيسيتين هها: 

أ- التعرض التدريجي الرمزي» تولى المعالج قي هذه المرحلة تعريبض 
الطفلة للحيواثات هن خلال القصص والرسم وتلوين صور الحيوانات 
والطيور والحشرات المخطفة وقصصهاء فضلا عن اللحب بالنماذح 
الحيوانية المحشوة أو المصنوعة حن المطاط وقد كان الهدف من 
هذه التدريبات خلق ألفة بين الطفلة وموضوعات الخوف» فضلاً عن 
تكوين رابطة سارة وهبهجة ومثيرة للخيال والتقبل حح موضوعاث 
الخوف (آي الحبوانات والطبور). ولان عذه التدريبات أجريت في منزل 
الطفلة. فقد كانت لها فاندنها التربوية لاذم التي كانت تلاحظ المعالج 
خلال هذه التدريبات وتتعلم منه بحض الفنون المطلوبة للتخلص هن 
القلق من خلال اللحب. والأاسترخاء وتخيير الاتتباء. وفي النهاية كان 
يإمكان الأم أن نتولى استكمال هذه التدريبات هع الطفلة. 

ب“ التعرض التدريجي في مواقف حية. فقد تضمتت تدريض الطفلة 
ثدريجياً لمواقف حية لموضوعات الخوف. 
وقد استخرق تنفيذ المرحلتين السابقتين عدداً هن الجلسات بالشكل 

التالي: 


أولا: الجلسات الأولى والثانية والثالنة: 
خلال هذه الجلسات الثلاث اولي اسهم المحالج وااح هح الطفلة قي 
تُنفيذ النشاطات النالية: 
[” عرض رسوم حيوانات آو طيور لتوضيح بحعض موضوعات مرتبطة 
بقصص الحيواذاث التي گان بحکيها المعالج للطفلة. 
1 تلوين نماذج هن الصور الممنلة مشا هد طیور أو خیوانات أو حشرات 


هنها وضحها في كتاب نشاطات خاصة بالطفلةء أو تعليقها في 
المعالج بتشجيعها وإعطائها معلممات إيجابية عن المهضوعاث 
المرتيطة بمخاوف الطفلة (مثال: الدجاج يمنا بالييض؛ الكلاب 
تحمي أصحابها بوفاء وترشد المكفوفين» النحل ينقج لنا عسل النحل 
...الخ( 
4- تعاونت الآم في اختيار قصص مرتبطة بالحيوانات والطيور وغببرها 
وفي نهاية الجلسة الثانثة كان من الواضح أن الطفلة بدأت تدريجيا 
بالتخلب على تهجسها السابقء فأصبحت تتعامل بقليل من الخوف؛ وبداً 
قلقها يقل عند التعرض الرمزي لصور الحيوانات والطبور وافحشرات 
وللقصص المرتبطة بهاء وأدى هذا التقدم إلى الانتقال للمرحلة التالية من 
الحلاح. 
شانياً: الجلسة الرابعة 
أخذ المعالج الطفلة للتتزه بجوار إحدي البحيرات القريبة. وطلب حنها 
أن تاتقط باستخدام آلة التصوبر صورا للبجح والطبور البحرية من مسافة 
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بعيدة. ثم قرب الطفلة تدريجيا تقاط صور قريبةء وصحيها في الحودة 
إلى محل الطيور المنزلية وشجعها علي إطعام الطيور المنزلية. لكنها 
بدآت تشحر بالقلق والخوف عندما طلب منها التقاط صورة لكلب بسير في 
الشارع؛ ولهذا فقد أجل المعالج موضوع التعرض للطلاب لجلسة قادمة. 
الثاً: الجلسة الخامسة 

بدآت هذه الجلسة باللعب بنموذج كلب من المطاط في الحنرلء وبع 
ذلك نزهة إلى الحبيقة المجاورة لاتعرض التدريجي للحيوانات وقد 
استمرت الطفلة في التقاط صر للحيوانات. واستطاعت هذه المرة صوراً 
للكلاب هن مسافة قريبة وبعيدةء ولكنها جفلت عندما رأت عتكبهتا على 
أرضية الحديقة إلا أنها لم تتحىث عن هذه الحادثة كثيراء كتلك تجاهل 
المعالج هذه الحادثة ولم يجعل مها خوضوعا مها للحديث. 
رابحا: الجلسة السادسة 

قاهت الطفلة في النصف الأول من الجلسة في المنزل برسم عناكب 
ونلوينها وتعليقها في حجرتهاء وخلال ذلك كان المعالج يحانثها عن 
العناكب وكيف نعيش والمبالخات الني تروى عنها خطاً بأنها قد تضر بنا 
بينما هي في الحقيقة < تضر الأسنان. 

وقي النصف الثاني من الجلسة السادسة صحب المعالج الطفلة إلى 
أحد المستشفيات البيطرية حيت أمكن أن تااحظ بعض الحيوانات 
كالكلاب أخثر من المرات الماضية فكائت نسال عن الكلاب الضالة وأوجه 
الرعاية التي تقدم لهاء ولم يبد عليها الجزع عنما كانت تسمع نباح الكلاب 
في المستشفی. لکنها رفضت آن تلمسها أو تداعبها حتى بعد أن شجعها 
على محاکاته في نلكُ. 
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استخدام أسلوب تقليل الحساسية التدريجي بشكل جماعي: 

بسبب الطلب الزأئد على الخدمة النفسية كان لا بد للحاملين في هذا 
المجال تطوير طرق تقديم فيها الخدمة النفسية بشكل آسرع ويكقاءة 
عالية فظهرت برامج الخدمة النقسية الجماعية والتي سميت بالإرشاد 
الجمعي أو العلاج الجمعيء وفيها يتم استخدام اسلوب عالجي معين هع 
مجموعة من الأفراد يعانون من مشاكل هحشابهة وتقليل الحساسية 
التدريجي كواحد من الأساليب العلاجية الهامة التي لا يبستخنى عتهاء هو 
الأخر بشكل جمحي. 

فمتلاً إذا كان هناك مجموعة من الأفراد النين يعانون هن خوف مرضي 
مشترك قد يكون هن المناسب استخدام أسلوب تقليل الحساسية عحهد 
بشكل جمعي. وبالنسبة للكيغية التي تتم فيها هذه العملية فإنه يطلب هن 
الأعضاء بتاء هرم قلق خاص بكل واحد هنهم والتوصل إلى هرم قلق مشنرك 
يهكن إتباع واحد هن الإجراءات التالية: 
1- اسقخدام الهرم المعياري للقلق والذي يعد مسبقاً. 
2- إعداد هرم هن خلال الاستعانة بتقديرات الأعضاء للمشاهد المثيرة 

ألقَلق. 
3- استخدام أسلوب المقابلة مع الأعضاء وفتح باب المناقشة بينهم وبين 

المعالج بهدق الوصول إلى هرم مشترك بين جميح 2 عضاء. 

وبعد بناء هرم الفلق يبدا تدريب الأعضاء على الأسترخاء العضلى 
التعليمات المقدمة هي نفسها المقبحة في الاستخدام الفردي ويفدم قي 
وقت واحد وبعد أن يتقن جميح الأعضاء عملية استرخاء تعرض علييح 
المشاهد من هرح القلق الجمعي وبنفس الطريقة التي تعرض فيها كما لو 
کان إرشاد فردی. 
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وعلى المحالج أن يكون يقظاً بحيث يتأكد أن القلق قد زال عند جميع 
الأعضاء بعد عرض مشهد معين ونلك قبل أن ينتقل إلى عرض مشهدا أو 
موقف جديدء وأخيراً فإن تقليل الحساسية التدريجي كأسلوب يقوم بشكل 
جمعي تثبت فاعليته في علاج كثير هن المخاوف هثل خلق اللمتحان 
والخوف من الحشراث. 

لقد أوضحت دراسات عديدة فاعلية تقليل الحساسية التدريجي في 
إزالة اشكال مختلفة من الأضطرابات السلوكية مثل الخوف (من المدرسة 
صن اللأمثحان»؛ حن الحبوانات ...الخ ومشکادت الكلام والأضطر ايات 
الجئسية. والإدهان وغير ذلك. 


كذلك أوضحت البحوث العلمية أن هذا الإجراء الحلاجي إذا ها قورن 
بطرق العلاج الأخرى يؤدي إلى تحقبق الإهداف المرجوة في فترة زمنية 
قصيرة وعلى أية حال؛ ينبغي الإشارة هنا إلى أن تقليل الحساسية 
التدريجي ليس بالإجراء المناسب لمعالجة كل الأضطرابات ذات الملاقة 
بالقلقء بل هو الإحراء المناسب عتدما تكون هذه الاستجابات غير شحيدة 
وأخيرا لا يتفق الباحثون على الأسباب الثي تكمن وراء فاعلية هذا الإجراء 
قفي حين يفسر (ولبي 1985) عماه فاعلیته تبعا لقوانين وحدها لا 
تكفي» بل لا بد من أخذ قوانين الجشراط اليجرائي بالحسبان. فالتحليل 
التجريبي يوضح أن الأغلبية الحظمى من الظواعر السلوكية بما فيها 
الظواعر الانفعاليةء تشتمل على كل من اجشراط الكلاسيكي,؛ والإشر اط 
الإجرائي. 
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قائمة أو اسثبانةه مسح الخوف 
آ- صوت المكتسة الكهربائية. 
2- الجرح وهو يذزف. 
3- البقاء أو الجلوس وحيدا. 
-٩‏ الوجود في مکان غريب. 
5- الأصوات العالية. 
4- الاشخاص المهتى. 
7“ الحديت في مكان عام. 
8- قطح الشارع. 
9- الشخص الذي يبدو مجنون أو هريض عقلي. 
0- الوقوع أو السقوط. 
| أ - السيار ات (إوسائط النقل). 
2 - السخرية. 
13 - طبيب الأستان. 
14- الرعد. 
6- الفشل. 
7- الدخول إلى غرفة يوجد فيها اناس يجلسون قبل مخولي. 
8- الأحاكن العائية عن الارض. 


19 - الأشخاص أالخين يمتلكون عاحة أو إعاقة ععينة. 
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0- الحيدان. 
1“ المخلوقات الخبالية. 
2- استقبال أو تلقي الأواهر. 
3- القرياء. 
24- الخقاش. 
5- الرحلات سواء في: 
أ- القطار 
ب- الباص 
ج السيارة 
26- الشعور بالخضب. 
7“ الأشخاص أصحاب السلطة أو المستولية. 
8- الحشرات الطاخرة. 
9- مشاهدة اللخرين وهم يحقنوا بإيرة طبية. 
0- الأصوات المفاجئة. 
[3- الجو الممل أو قليل النشاط. 
2- الجماهير المحتشدة. 
3- الأماكن الواسحة والمفتوحة. 
34- القطط. 
5“ شخص یهزاً آو یٹور على شخص آخر. 
6- الشخص. القاسي او الصارم. 
7- الطيور. 
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38“ مشهد لماء عصبق. 

39- أن يراقيني أحد وأنا أعهل. 

40- الحيوانات المينة. 

[4- الأسلحة. 

42- القانورات, 

43- الحشرات الزاحفة. 

44- مشهد الشجار أو القثال. 

5- الشخص العبيح أو البشم. 

46- الفار۔ 

7- المرضى. 

8- الكلاب. 

9- النقد حن الأخرين. 

50- الأشكال الخريبة. 

| 5- المجود في حمصحد. 

52- مشاهدة عملية جراحية. 

53“ الشخص الغاضب. 

4- الكهرباء. 

55- الدد. 

56- مجموعة من الأصدقاء. 

7- الأماكن المحصورة أو المخلقة. 

58- توقع حاجتي لإجراء عملية جراحية. 
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9 - الشعور بالرفض من الآخرين. 
60- الوصفة الطبية. 
1- الشعور بالاستهجان. 
2- الأفاعي غير المؤذية. 
63- المقابر. 
4~ التجاهل. 
5- الظلاام. 
66- توقف القلب عن الخفقان. 
#۸ 6- آاليرق. 
68- الأطباء. 
69- آن ارتكب خطاً ما. 
0“ الطائرات, 
1 - آن ایدو کشخس غيي. 
ملاحظة: 
يطلب من المسثرشد الإجابة عن هذه القائمة بحيث يضح إشارة (#) 
ضمن الدرجة التي يعتقد أن المشكلة موجودة عندهء وتلك على سلم همتدرج 
يتکون من ست درجات. مثال: 
الخوف من الطائرات 


n e 
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متال تخر على هرم القلق: 

الخوف حن السباحة 

* زيارة منطفة فيها بركة هاء أو بحر ... الخ. 

* الوصول إلى منطقة الشاطي. 

" رؤية الأخرين وهم يخيرون ملايسهم استعدادأً للسباحة. 
* الطلب هن الفرد تخيير ملابسه استحدادا للسباحة. 
رؤية الأخرين وهم يسبحون. 

* الذزول إلى الماء في ارتياح بسيط. 

* التعمق في البركة نحو اتمنطقة الحميقة. 

* محاولة السباحة .... والشعور بعحم القدرة. 

* الشعور بطلب المساعدة من الأخرين وهم ا يسمعون ولا يستجببون۔ 
* شعور بالخوف هن اقتراب الأمواج من جسم الشخص. 
" التخبط يالماء. 

* محاولة العودة ... إلى الشاطى ... وعدم القدرة .. 

" رؤية الآخرين يضحكون هنه لانه يخاف هن الهاء. 


مثال آخر علس هرم القلق: 
الخوف هن رگوب الطائرة: 
٣‏ رفية صور طائرات. 

* ظرار السفر بالطائرة. 
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* تأكيد الحجز السفر. 
“ ليلة السفر (قبل السفر يبوم واحد). 
* ركوب السيارة باتجاه المطار. 
* الوصول إلى المطار. 
* حمل الحقانب باتجاه موظفي الهطار. 
* انتظار موظفي المطار السماح بالاقتراب من الطائرة. 
“ رؤية المساقرين. 
“ سماع دوی محرکات الطائرة. 
* سماع موظف الاستعلامات ينادى للتوجه إلى الطائرة. 
* المسير بالئفق باتجاه آلطائرة. 
* صحود سلح الطائرة. 
* أخذ الموقع على كرسي الطاثرة. 
“ رفية الكابتن وهو يقول عليكم بشد الأحرمة. 
* سير الطائرة على مدرح المطار ... بهدف ا#فلاع. 
* بداية الصعود ... والإحساس بالطيران. 
* الإحساس بالاهتزازات بسبب المطبات الهوائية. 
* هحاولة نزول الطائرة ... يعد قطهها مسافة .... 
* الكابتن يتحدث عن النزول. 
* ارتطام عجلات الطائرة بالمدرج أثناء عبوطها. 
* النظر حن شباك الطائرة. 
* سماع نبا تحطم طائرة. 
- 171 - 


القصل السايح 
أسلوب النمذجة 
Modeling‏ 
أ- ماهية النمنحة 
2- اختيار النموذج 
3- خصائص النموذج 
4- النموذج المشارك 
2- النهنجة الرمزية 
6- المسترشد كنموذج 
7- استخدام النمذجة القائمة على التدريب المعرفي 
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المصل السابع 
أسلوت إلنمذجة 


Modeling 


نحن تنمذج الكثير من السلوكياث الثي شاهدناها لأشخاص مؤثرين قي 
حياتناء وذلك منذ نعومة أظفارنا وحتى الآنء والنمنجة (النظيد) تلعب دوراً 
مهما في اكتساب كلا من السلوكيات المناسبة وغير المناسبة. والأطفال 
يكتسيون أغلب سلوكياتهم من خلال حادجظة وتقليد آبائهم ومعلميهم 
وأصدقائهم؛ وهن النماذج الأخرى في بيئاتهح. البالغين أيضا يعبرون عن 
استجابات تعلموها من خلال التظيد للسلوكيات التي تصدر عن الأشخاص 
المهمين قي حياتهم. 

والنموذج هو الفرد الذي يملك سلوكا يخدم كمنبه (مؤشر) يعد سببا 
لأستجابات تقلد من قبل أشخاص آخرين» والسلوك التقليدي يشبه في 
بحض أبعادة السلوك النحوذج. 

على سبيل المتال: حشاهدة التلفزيون تزود بالحديد جن النماذج للناس 
ليقلحوهاء مثل: الماكولات والمشروبات تستخدم كأشياء ذات قيمة عالية 
وتؤثر على الافراد ليعززوا ويرفعوا من شأن القيمة الشرائية من عذه 
المنتجات من قبل المشاسدين. والسلوك غير السوي والمنحرف يمكن أن 

فعلى سبيل المثال؛ قإن الغرد الذي ربحا لم يسرق شيناً في حياته 
إطلاقاًء يسرق قلم الحبر من المستودع بحد أن رأى صديقه يعمل خلك. 
والسلوك التقليدي ليس بالضرورة أن يتبج مباشرة النموذج الممروض 
(يمكن أن بكتسب الشخص الاستجابة ويعيدها في وقت لاحق). 
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فمثاد: الطفل الذي يشاعد النلفاز ويلاحظ الممتل المشهور برهي 
غلاف الحلوي فقي سلة المهحلات ويطلب من الخضور أن يفعلوا الشيء 
نفسهء هذا الطفل يتعلح هذه الاستجابة بالرغم من أنه لم يفعلها مباشرة 
بعد رؤيته للتلغازء فالتقليد بحدث في أي وقت للحق؛ فمثلا عندما بآكل هذا 
القحاحمة ویکير أصنقائه ان يفوا الشيء نقسهة. قالتمفحة تسهل اکتساب 
السلوكيات التي من الصعب تطويرها بطرق أخرى. 


1 - ماهيه إلنمذجه 

هو التكنيك الذي يمكن للغفرد فيه أن يتلم من خلال ملاحظة سلوك 
شخص آخر. ويمكن استخدام النمنجة معنفردة في يحض الحافت 
استجابات هحعينة أو لإطفاء بعض المخاوفء وفي حالات أخرى تكون 
النمنجة أحد عناصر الإستر اتيجية العحالجية والتي يموم من خلالها المرشد 
بنأدية السلوكيات المستهدفة. والنموذج يمکن آن پکون جي او رمڙي؛ 
والنماذج الحدة شم الأشخاص كالمعالجء المحلمح الأب والصنيق ...الح 

والمرشد يمكن أن يكون نمونجاً حياء وذلك بأن يؤدي السلوك المرغوب 

أا النماذج الرمزية؛ فيهكن تقديمها من خلال المواد المكتوية 
السلايدات او الصور. ويمكن آلنمنجة أن نأّخذ مكاتها بجعل المسترشد 
(المسترشد) يتخيل شخصا يؤدى السلوك المستهيف كما هو الحال في 
النمنجة الضمتية (الخفية). 

وتتضمن النمنجة العملبات )۲۲۵٥285888(‏ الثالية: 
1 - التنتیاء رoاادع Ait‏ 
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Retention ۆblaîحll‎ -2 
«Reproduction (رlرjكتÛ) عادخ‎ ~3 
„Motivation الدافحة‎ -4 
:Attention oli! -J| 

يشير إلى فحالية الملاحظ قي التركيز على ما يتم نمتجتهء على سبيل 
المثال قد يكون من الصعب على المسترشد أن ينتبه إلى نموذج وهو يشعر 
صح المستر شد قبل القياح يعملية النمنحة. واحدة هن الطرق الي يمن 
للمرشد هن خلاالها تسهيل عملية ائتباه المسترشد هي أن يشير إلى ها يريد 
أن ينتبه إليه المسترشد قبل تقديم النموذج» آو أن يحطيه تعليمات بهذا 
الأخصوص. 
2- الاحتفاظ :Reften tion‏ 

تشير إلى التصخيف اللغوي أو الرمزيء التنظيم المعرفي أو الإعادة 
الضمنية لما تم نمنجته أو تآنيته. يمكن للمرشد أن بثرى عملببات 
اللجتفاظ عن طريق ثرتيب وعرض النماذج بتسلسل بحيث تتضمن كل 
حلقة فيه مشهد محدد من النممذج الكليء وبحد عرض النموذج قفإن 
عملبة الاحتفاظ. 
3- اإعادة )اتر( Reproduction‏ 

هي العملية الثالئة التي تتضمتها النمنجة والتي تشير إلى قدرة 
المالحظ على إعادة أو ممارسة السلوك الذي تم نمفجنه. 
4- الداشوية :otivafion‏ 


هي آخر العمليات التي تتضمنها إجراءات النمنجة؛ ويمكن للمرشد أن 
يشجع الدافعية بآن يزود المسترشد بالاساس (التبرير) المتطقي لاستخداح 
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النمذجة؛ مثال ذلك: يمكن أن بوضح المرشد كيفية تطبيق الجإجراء والفوأئد 
النني بحصل علبها المسترشد لقاء ذلك ويمكن أن تزداد الدافعية إذا قاح 
المسترشد بأداء السلوك النموذج بنجاح؛ وهذا يمكن ترتيه بواسطة التدرب 
على خطوات صغيرة تاجحة. 

إن هذه الممليات الأربع الثي ثتضمنها النمنجة: الفتباه اللحتفاظ 
الإعادة. والدافعية هي عمليات متداخلةء فعلى سبيل المثال يمكن للهرشد 
أن يختي دافعية المسترشد عند إعادته للسلوك النموذج بشكل واضح. إن 
عذه العطيات الاربحة تعتمد على صفات التموذج وعلى عرض أو تقديم 
إجراءات النمنجة. 


Chsice of the Model zذومیلا إخليار‎ -2 

هناك شكلان هن النماذج يمكن الاختيار من ضمنهها. 

الشكل الاول: يتضهن استخداح النموذج الحيء وهو الذى يقوم فعلياً 
بأداء السلهك الحالي قي العحديد من الحالات استخداد النموذج الحي بگون 
مفضااد ان الملاحظ يحب الانتباه والاأندماج في صور طبيعية ومحفيفية 
قي المواقف الحيايتية. 

إن استخدام النماذج الحية أحيانا يكون فيه تعحرض للمخاطر خاصة 
قي تلك السلوكيات المنمنجة التي لا يمكن التتبة بها أو السيطرة علييا 
على سبيل الحثال: في نمفذجة الخوف حن الأقعحى إذا كانث إجراءات 
المعالجة تبدآ بظهور وزيادة القلق (أو حتي الاستياء من لسع الأقعى) فإذا 
المرجوة) والمسثرشد سيرداد حساسية مخوقاً هن الأفاعي. 

في تطبيقات اأخرى للنمنجة يمكن اختيار الشكل الثاثيء حيت يفضل 
المحالج استخداح النمنذحة الرمرية والتي نحتوي على عرض الخماذج غلی 
شکل أفلام أو فیدیو أو صور. 
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وللنمنجة الرمزية هزايا تمتاز بها عن التمضجة الحيةء منها: 

أ- سلوكيات النماذج المسجلة يمكن السيطرة عليها وتحريرها (إذا كان 
هناك ضرورة) لتركيز الانتباه على السلوكات المستهدفة. 

ب- الأفلام يمكن أن يحتفظ بها لإعانتها واستخدامها في الجلسات 
الحيادية. 

ج- النمنجة الرمرية يكن أن تستخدم قي المواقق العلاجية الجماعية 
والتي تهدف إلى تمديل سلوك عدد من الملاحظين في نفس الوقت. 


3- خصاتص الدموذج 

إن صفات النموذج قد تكون من العوامل المهمة التي تساهم في نجاح 
النمنجة؛ إن الصفات التي ومصفت تحت هذا العنوان تمثل الكمال» ولذا قد 
يگون من غير العملي (ليس سهلا) للمرشد أن يستخدم أو يطبق كافة هذه 
السمات المثالية (الكمالية): خصهصا عندما بكون على المرشد أن يؤدي 
دور النموذج أو عند استخدام النماذج الحية الأخريء قد يكون من الأسهل 
تضمين هذه الصفات في النماذج الرمزبة. 

لقد أظهرث الأبحاث أن تأثير وفعالية التمنجة يمكن تحسبنها عنما 
يكون هناك تشابه كبير بين النموذج والمسترشد إن النموذج الذي سيتم 
اختياره يجب أن يكون مشابه للمسترشد في العحر والجتس» إن مكانة 
النموذج والتشابه في الخلفية الثقافية والأخلاقية والأصول العرقية قد 
تكون ذات تأثير مهم على بعض المسترشدين. 

إن محاولات الأداء المتعحسة يمكن ترتيبها لجعل نموذج واحد بيدي 
السلوك لحرات متحددة؛ وقد نجعل عدة نماذح تؤدي نفس السلوك آو نفس 
الاستجابة. مثلا؛ يمكن لنموذج أن يعرض لمرات متعددة كيف يمكن 
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للمسترشد أن يتحدث لصديق أو يمكن أحدة ثماذج أن بحرضواً هذه 
الاستجابة نقسها. 

إن التماذج المتعددة يجب أن يراعى أن تمنلك صفاث واهنماحات 
حشابهة لنلك الموجودة لدى المسترشد. إن استخدام النماذج المتعددة شد 
يزيد هن إمكانية التحميم ممصن فعالية النمئجةء إن النماذج الحمتحددة كد 
تعطي إشارات أكثر للحميل مقد تكون آكثر تأثيرا من النموذج الوحيد لان 
المسترشدين يمكنهم استخراج نقاط القوة لكل تموذج. 

والنموذج التكيفي أعل10 ع١1م‏ 0 قد بكهن أفضل من النموذج السبد 
Mastery M01‏ بمعئى أن النموذج الذي يظهر يعض الخوف أو القلق. 
يخطن في الأداء أحياناًء ويظهر درجة من الكفاح والتوافق أثناء الأداء 
للسلوك أو النشاط؛ قد يكون أقل تهديدا عن النعوذج السيد رإعاMas‏ 
81 الذی یظهر علی أنه كامل الصفات ولا عيب فيه. 

إن عرض النموتج يجب أن يجول حسب وجهة نظر المسترشدين وليس 
بأبحد مما يستطيعون الوصول إليهء هذا بالإضافة إلى أن النموذج الذي 
بحائي هن حشاكل شبيهة بتلك التي عاي منها المسترشد قد يساهم في 
إنجاح إجراء التمنجة بشكل أكير. 

إن الأداء المتكرر للاستجابة الواحدة يكون ضرورياً غالباً. كما يشير 
(باندورا) ١إالص8a‏ فإن الأداء المتعدد للنمنجة يظهر للمسترشد كيف 
يمكن آداء بعض الأشياء بافضل مستوى وكذلك تحول دون ظهور آي ننائچ 
مخيغة أو غير هرغوية. 

نذكر آنه قي بحض الحالات قد لا يستطيع المرشد استخداد نماذج 
متعددة قي المقابلة الواحدة؛ إن اختيار نموذج بصفات محينة يتم تحديده 
قياساً لمشكلة المسترشد وأهداقه وصفاته الشخصية ولحياناً قد يكون 
المسترشد نفسه هو النموذج الأفضل. 
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4- إلنمودذج المشارك 

تتكون النمنجة بالمشاركة من توضيح للنموذي ممارسة موجهة. 
تجارب ناجحة. وتعتبر النمذجة بالمشاركة أن إنجاز الغرد الناجح هو معنى 

ومن خلال الأداء الناجح للصعوبات واستجاباث الخوف غين الغرد 
يستطيح تحقيق احتمالية عمل تغيير في السلوك. والنمنجة بالمشاركة 
تحقق وبسرعة مستويات عالية في تخيير السلوكء المواقف الشخصيبة 
والفعالية الذاتية المقاسة في التعامل مع مثيرات الخوف. 

لقد نجح هذا الأسلوب في تقليل الخوق المرضي من القطط والكلاب 
للراشين؛ وتقلبل السلوك التجنيي والمخاوف المرضية هن الاأهاكن 
المرتفعة ونقص المهار ات الاجتماعية وتوكيد الذات. 

هتاك أربحة عناصر أساسية للنمذجة بالمشاركة هي: التبرير. 
والنمنجةء والمحارسة القيادية الموجهةء النجاح أو التجارب المحززة. 
وهذه العتاصر عهحة حيث أن النمنجة بالمشاركة تستخدم لتقليل السلوك 
التجنبي للخوف أو لزيادة بعص السلوكيات او المهارات. وكل عتصر 
يتضمن عدة أجزاء تقدم وصفاً لكل عنصر. 
1 - اiتqرja :Treatmerıt Rational‏ 

مثال على تبرير يمكن للمرشد إعطاءه النمنجة بالمشاركة: يقول 
المرشد: (هذا الججراء استخدم لمساعدة الأشخاص الفخرين للتخلص هن 
المخاوف واكثساب سلوكيات جنيدة وأن هناك ثااثة أشياء سنقوم يعحملها 
وهي 
أولا: سوف نشاهد بحض الأشخاص وهو يبقومهن بالاداء. 
ثانياً: سوق نقهم بتطبيق ذلك الأداء أنا وأنت خلال الجلسة. 
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ثالثاً: سهف يتم تنظيم الأمور لحمل ذلك خارج الجلسةء في مواقف نشحر 
أنك تتح قي آدائها؛ وأن هذا النوع هن التطبيق سوق نساعغىك 
لأداء ها هو (إصحب عليك آن تقوم به لوحنك). 

:NÎodeling النمضفجة‎ -2 

النمنجة تتضمن تح ي 0 
سينم نمنجته . وأخيرا ینم أا التو 
3- المشاركة القياحية الموجqهqة :tuuided Participation‏ 

بعد شرح السلوك أو النشاط يعطى المسترشد فرصة وتوجيهاً لأداء 
السلوكيات المنمنجة. المشاركة القيادية الموجهة لو الأداء هي أهم 
الحناصر لتعليم كيفية التكبف لتقليل تجنب الأوضاع المخيغةء و2كتساب 
ساوکبات حدندا» والأفراد فحفك أن بېخنېروا النجاح في استخدام ا تم 
تمتحنه. ومشاركة الصسترشد في جلسة الإرشاد يجب أن تين على اسلوب 
غير مهدد هنف إلى تحرب قرات وكفابات خنيدة وانقة. 

وتتضمن هذه الخطوة ممارسة (ثطبيق) المسترشد للاستجابة 
بحسا دة المرشد نح لن لتخذية الراجحة ڪن کيل الحرشد, a‏ : ستخداح ثاثیرات 
[حساعدات) موجهة في المحاولات الأولى ۳ للثطبية د فقليل آو لشي شدذة 
المساعدات الموجهة بشكل تدريجي» وأخيرآً التطبية الذاتي للمسترشد. 
4- النجاح أو التجارب الصحززة: 

| | جتص الأخير شرل إجرأء | اح أنمذحة بالمشا, که هو النجاح أو التخارب 
المعزرة ويجب أن يختير الحمسترشيون النجاح في استخداح ها تعلموه 
بالإضافة إلى ذلك وكما أشار (بانحور ا التغييرات النفسية غير قابلة النياثت 
إلا إذا أثبتت فعاليتها عندما تمارس في الحياة اليومية. 
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تتضمن هذه الخطوة تحددي المواقف في البيئة الطبيعية المسترشد. 
وتخطيط هذه المواقف بشكل هرمي وتخطيط مجموعة هن الوظائف 
ليقوم بها المسترشد بواسطة التوجيه الذائي. 


5- النمذجة الرمزية 

في النمنجة الرمزية يتم تقديم النموذج من خلال عواد مكتوبة أو 
أفلام» أو أشرطة فيو أو سلايدات. ويمكن تطوير التمانج الرمرية 
لمسترشد واحد آو يتم توجيدها لمجموعة هن المسترشدين. وقد نم 
استخدام شخصبات كرنونية كنمادذج لتعليم الأطفال مهارات اتخاذ القرار. 
وتم تقديم هذه الشحتصبات في مجموعة حتكاعلة من المواد المكتوية 
والأشرطة السمعية. 

وقد بجد المرشون بأن تطوير نموذج موحد يكون أكثر فعالية وأيلغ 
ثرا في نفس الوقت حيث بلمكانه الوصول إلى أكبر عدد ممكن من 
المسترشدين. فعلى سبيل المثال يتمكن المرشد المدرسي الذي يلاحظ 
وجود نقص في المهارات المتطقة في الحصول على المطومات لدى 
مجمعوعة كبيرة هن الطلبة فيستطيع المرشد القيام بتطوير شريط واحد 
لبتمكن الحديد من الطلبة اسثخداحه. 

خلال تطوير إجراءات النمنجة الرهزية يجب أن يأخذ المرشد الأهور 
التاليه بعحبن الاعتبار: 


أ - خصائص الاأشخاص المستفيدون من النمودج: 

عند تطوير النموذج الرمزي يجب تحديد مزايا الأشخاص الذين صمم 
هذا النموذج من أجلهم؛ ومن هذه المزايا التي سيتم تقييمها نذكر: الحمر؛ 
المستختمين لهذا الججراء. 
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ويجب أن تكون مزايا النموذج الرمزي مماظة لمزايا الأشخاص الذين 
صمح هذا الججراء هن آجلهد. وینبکی علي العر شد فر سے درجة النباين 
التي قد تخلهر فقي هذه المزايا يين مستخدمي النموذح الرمزي إن 
استخدام عدة أشخاص لیكوتو! نماذج (استخدامح عدة نماذج) سوف بجعل 
من اللموذج الرمزيى أكثر فائدة عند وجود مجموعة متنوعة عن 
المسترشنين. 
ب- السلوك المستهدف الدى ستتم تمفجتة: 
يجب أن يتم تحنيد السلوك المستهنف أو السلوك التي ستتم نصشجنه 
ويمكن للمرشد أن يطور سلسلة من النماذج الرمزية للثركبز على سلوكبات 
مخنلفة أو نمونجا عحقدا من السلهكباث بمكن تقسيمه إلى مهارات أشل 
تعقیداً. فقد قام 0٣‏ اھا & عاط ۷ باستخدام شریط فیدیو بعرض 
صوراً لنماذج آباء عرضوا سلوكيات أبوية حلاثمة ومرغوبة (يكون الأب 
هتما بتربية أبنائه ويلحب حعهم) لتدريب الآباء والأمهات. 
وسواء تم تطوير نموذج واحد أو عدة نماذج فعلي الحرشد أن يقوم 
بتنظيم هذه النماذج وتشكيلها أو بناتها جول ثلانة أسئلة: 
* ها هي السلوكیات التي يجب اكنسايها؟ 
* هل يطلب الأحر تقسيمح هذه السلوكيات آو النشاطات إلى مجموعة 
متتابعة من المهارات الاقل تمقيداً؟ 
* كيف يجب أن يتم ترتيب هذه المهارات؟ 


ہے الادا ڈ التي ستستخدم قي النمنجة: 

يحتمد اخنيار الوسيلة علي هكان استخدام النمنجة الرمزية؛ ومح هن 
سيتم استخدامها وغل كيفية استخداههاً. فقد لمحظ يان النماذج 
المسجلة على شربط مسجل (كاسيت) شي اقتصادية وهتعددة المزايا ومح 
نلك فقد لا تكون أشرطة الكاسيت فمالة لأنها غير حرئية. 
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1- التبرير. 

2- تسجيل السلوك المرغوب. 

3- حذف السلوكيات غير المناسبة من الشريط وإبقاء المناسبة (تحرير 
الشريط). 

4- التوضيح وإعطاء التخذية الراجعة من قبل المرشد. 

5- ملاحظة الذات والممارسة. 


1- التبرير: 

إبفدم الصر شد تبريراً وأساساً منطتبا للعادج يجراء الذايت کنهوذج» 
وننجيسسن التبرير عأ بلي: 
ب- لمحة موجزة عن هذا الأسلوب. 
ج - أخة مواففة المسترشد على نطبيق هذا الأسلوب. 

ويوضح المرشد للمسترشد بأن هذا الإجراء الذى سنقوم ياستخدامه 
وماتحضتهمح لائاس آخرين قي مواقف حتحددة. والسبب أن الطريقة التي 
ينم بها ذلك تكمن في مشاهدة الناس لأشخاص آخرين بقومون بعمل أشياء 
أو يشاهدون فيلما أو يسمعون شريطا مسجاا لأئاس بقومون بحمل آشياء 
وها سنفعله نحن هو تخيير هذا الإجراء قليلا بجعلك انث تراقب نغسك بدلا 
حن أن تراقب شخصا لخر. ويكون ذلك من خلال تصوير بالفيديو أو تسجيل 
بالمسجل بالسلوك المرغوب لديك ثم تقوم أنت بمشاهدة أو (إسماع) سك 
على الشريط وأنت نؤدي ثلك السلوك بعدها سنقوم بالتدريب وممارسة 
السلوك الذي فمت بمشاهىته (سماعه) عا الشريط وسوف أعطيك تخنية 
راححة خول تابيتك التمرين۔ 
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اعتقد بان مشاهدة نفسك وآنت تمارس او تتدرب على هذه السلوكادن 
سوف تساعدك على اكتساب هذه المهارات كيف بيو لك ك (يظهر 
المسترشد رغيتةه واستحداده). 
2- تسجيل السلوك المرغوب: 

يتم تسجيل السلوكيات المستهدفة المرغوبة على شريط أو تصمبرها 
على شريط فيديو ويجب أن بكون الشريط طهيلاً كفاية بحيث يتمكن 
المسترشد قيها بحد من سماع نفسه وهو يعبر عن آرائه بصوت قوی ثابت 
وواخقء وقد یضطر المرشد لتدريب المسترشد بحيثت يكس ولو جزء هن 
الرسالة المسجلة صونيا للأاستجابة المرغوبة. 

وتكمن ميزة هذه التسجيلات في الحصول على أمثلة للسلوك القعلي 
للمسترشد في موآقف الحياة الفعلية. ومع تلك فاذ يمكن دائماً عمل ذلك 
وخاصة إذا كان مستوى الخط القاعدى لنادية المهارة المطلوبة منخفضاً 
جداً وسواء تم عمل هذه الأشرطة في الواقع أو في الجلسة قسوف يكرر 
التسجيل لحين أن يتم الحصول على نمونج السلوك المطلوب والمرغوب. 
3- تحرير الشريط: 

يقوح المرشد بتحرير الشريط بحيت يتمكن المسترشد من مشاهدة أو 
سهاع السلوك المستهدف فقط. ويتم ذلك من خلال جنقف السلوكيات غير 
المناسبة من الشريط تاركاً شريطاً يحتوي على الاستجابات المرغوبة 
فقط. إن الهدف من إخراح السلوكيات غير المتاسبة هو ترويد المسترشد 
بنموذج إيجابي ححزز ومشجح للذات. 

على سببل المتال بالنسبة للاشخاص المنلعتمين يجب حنذف مناطق 
التأتأة بحيث يحتوي الشريط على أجزاء الحوار التي لا تحدت فيها هذه 
التأتاة. 
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4- العرض مح التوضيح والتخذية الراجحة: 

يعد أن يتم تحرير الشريط يقوم المرشد بعرضه على حساضع 
المسترشد. في البداية يتم إخبار المسترشد بها يلاحظه أو براقبه على 
الشريط. فبالنسبة لمثال التاتاة والتدريب التأكيدي قد يقول المرشد: 
((أصغ إلى الشريط ولأحظ بأنك قادرا على التحدث دون تأتأة في الحوارات 
التي أجريتها)). 

ويعد هذه التعليمات يعيد المرشد والمسترشد سماع الشريط؛ فإذا كان 
طويلاً فيمكن إيقافه في حواضم متعددة للحصول على ردة فعل المسترشد 
وإعطاء التغذية الراجعة من قبل المرشد لإظهار السلوك المحبذ. وبعد 
الأاستماع إلى الشريط بعد تسجيله؛ على المسترشد آن يدرب على 
السلوكيات التي ينم إظهارها على الشريط؛ ويستطيع المرشد أن يسهل 
الممارسة الناجحة من خلال التدريب» مكافاة النجاح؛ وتصحيح الأخطاء 
ويعحتمد عنصر الذات كنموذج أساساً على الممارسة وعلى التخذية الراجحة. 
5- الملاحظة الذاتية والمصارسة: 


قد يستفيد المسترشد أكثر من إستراتيجية الذات كنموذج عند 
استخدامح الشريط الذي تم تحريه بالاقتران مع الممارسة خارج الحقابلة. 
وبعد كل استخدام يومي للشريط يجب أن يمارس المسترشد السلوك بدون 
استخدام الشريط تدريجياً يجب تعليم المسترشد كيف بستخد 
الاستجابات المرغوية في المواقف الفعلية خارج إطار المقابلة. 


7- إسنخدإي ألنمذجة إلعائمة على الندريب المعمرفي 

النمفجة المعرفية هي إجراء حبث يقوم المرشد بإخبار الناس ماذا 
يقولون لأئفسهم آثئاء تأدية حهحة محبنة. تم استخدام النمفجة الهعرفقية 
من قبل (ساراسون) 54۲450١‏ لخفض فلق الامتحانء ويشير إلى أن فردية 
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النمنجة المعرفية تكمن في نمنجة ((الأستجابات الضمنية أو الخفية 
المرتبطة بالاداء))ء وآن هذه العحواعل الكامنة لريما تثكهن بنئضس أحمية 
الأستجابات الظاهرة قي النمنجة نفسها. 


خطوات النمذجة على التدريب المجرقي: 


1- الحبرر: 
الصسترشد. 


((يوجد بعض الناس مهن لديهم صحوبات معيتة في تأدية بحعض المهمات؛ 
في بعض الآحيان ليس السبب أنهم لا يوجد لبهم القدرة علي القيام بتلك؛ 
ولكن بسبب ما يقولونه لأنفسهم أو ما يفكرون به أثناء تأدية المهمة 
قالجىيث الذاتي يمكن أن يعترض أو بتدخل فى تاأدية الههمة أو في الاداء. 
علي سبيل المتال إذا نهضت لثاقي كلمة وكنت تفكر "أي فاشل سأكون" إن 
هذا الئوع من الأفكار ربما يؤثر على الطريقة التي ستلقي بها الكلحة. 
وسيساعدك هذا الججراء على إنجاز المهمة بالطريقة التي تحب أن تؤديها 
بها عن طريق اختبار وإنشاء بحض التخطيط المساعد والحديث الذاتي 
للاستخدام أثناء تأدية المهمة. أنا سأري نفسي ماذا اقول لنفسي أثناء تأدية 
المهمة. ثم سأطلب منك أن تؤدي المهمة بينما سأوجهك اثثاء ثأديتهاء بعد 
ذلك ستؤدي المهمة صرة أخرى وتهجه نفسك بصوت عال أتناء تأديتها. 
والنتيجة النهائية يجب أن تكون تأديتك للمهمة أثناء تفكيرك وتخطيطك 
للمهمة داخليا بنغسك. كيف ترى ذلك؟)). 


يتم توضيحج الأسئلة إذا كانت هناك أسئلة. 
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2- النمذجة المحرقية للمهمة والتهجيه الذاتي: 

بحطي المرشد للمسترشد تحليمات يان ينثبه ويستمع لما يقولة لنفسه 
أثناء تأدية المهحة. ينمذج المرشد الهههة وأثناء نلك بتحدث بصوت عال. 
3- التوجيه الخارجي الظاعر: 

بعد أن يؤدي المرشد المهمة؛ يطلب من المسترشد أن يؤديها. يدرب 

أحيانا قد يتأثر المسترشد بأشخاص أخرين يراقبون أثناء تأدية المهمة 
ويعطلونهاء المرشد يندخل هنا ويفول: (هولاء الناس قد يسببون لك التشتت. 
ل4 التوجيه الذاني الظاهز: 
لنقسه ونصوت عال. 

يجب أن ينتبه المرشد جيداً إلى محتوى الألفاظ الذاتية للمسترشد. 
عندما يكون التوجيه الذاتي غير كاهل أو يصل إلى نقطة بقف عندها؛ 
بالنمذجة هن جديد. يقدم المرشد التخنية الراجعة حول اليحقة والأخطاء. 
و التوجيه الظاعري المضمحل: (يتدرج حن الظاهريى إلى الخقي) 

وهي الخطوة التي تتوسط بين التوجيه الذاتي بصوت عال والتوجيه 
الذاثي الضمني. الهدف حنها حو الوصمل إلى التهجيه الذاتي الضمني 
والتفكير ينفسه أثئاء التأدبة. 
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6- التهجيه الذاتي الخفي: 

بؤدي المسترشد المهمة ويعطي تحليمات ذاتية يشكل خفي (ضمئي) 
ومن المهم عمل نلك بعد آن يعطي المسترشد تعليمات وتوجيهات ذاتية 
ظاهرة۔ 

إذا وإحهت المسترشد صعوبة في الحديت الذاتي يفوم المرشد ياجطاء 
اقتر اضات لالفاظ مناسبة أكثرء ويمكن إعطاء تدريب إضافي. وبذلك يكون 
المسترشد قادر على تطبيق الإجراء خارج الجلسة. 
7- الهظائف البيتية والمتابحة: 


تطييقات على النمتجة بالمشاركا: 


معالجة الخوف من الأخاعي: 

الخوف هن الافاعي منتشر والحديد من الأفراد هنهم يقيدون أيام 
عطلهم في المدينة ولا يذهبون إلى الرحلات وكما يقيدون سلوكيانهم 
الأخرى يسيب هذا الخوق. 

بعد بدء الجلسة أو جزء من الجلسة؛ أولا: يطلب من المسترشد أن 
يدخل إلى القرفة التي توجد فيها الافعس تلك الموجودة داخل قفص 
زجاجي في الجهة الأخرى عن الخرفة. يتم إخبار المسترشد أن الباب سوف 
يتم إعادة فتحه أثناء جلسة المحالجة وأنه يمكنه المخادرة في اي وقت. 
بعد ذلك يطلب هنه الوقوف او الجلوس في أي مسافة (منطقة) هن 
الففص هو يرتاح إليها (هنا يوجد بعض اليجبار المسترشد يجب أن يكون 
في الخرفة وقادر على رؤية الأفعى وينابح التفاعل المنمذج بوضوح). 

المعالج بحد نلك يلبس زوج القفازات ويفتح أعلى الصتدهق الزجاجي 
ويلامس الافعى لفترة قصيرة (لكن ليس مترددا). 
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أن هذا التغفاعل سبب ضخوط مفرطة أو غير ملانمة عند المسترشد 
ریما ينحد نفسه عن القفص, بالإضافة لذلك المعالج يجب أن يعيد تأآكيده 
المعالج (النموذج) يجب أن يتصرف بهدوءء بتقةء وعدم التردد ويحرض 
الدفء تجاه المسنرشد. 
بعد هذه التفاعلات المنمنجة. المعالج ريما يتابع (يواصل) سلسلة 
رئبسية للثفاعلات المتمنجة مع الأفحى كالتالي: 
-١‏ إجراء اليد المغخطاة: 
* ملامسة إضرب) الجزء الاأوسط للاقحى» بخد ذلك الذنب, ذم على 
الرأس. 
* يرفع الجزء الأوسط للأقعى ثم الخنب ثم الرأس. 
يمسك الأفعى بلطق ولكن بشكل تام لبضع إنشات من الراس 
محوالي (6) إنش من الذتب ويحركها هن القفص. 
يمسك الاأفعي بأريحيةء ينمذج كيف تكون عملية التفاعل سهلة 
ومريحة. كيف يكون النموذج قد سيطر بشكل تاح على هذا 
اليجراء؛ تستمر هذه السيطرة للحديد هن النقائقء» حتى تشير 
الدلائل الخارجية إلى أن مسثوي القلق انخفض لدى الحميل. 
2- اسلوب اليد المجردة: 
نفس الأساليب السابقة (في إجراء اليد المغطاة) تماد وتكرر هن قبل 
المعالج (النموذج) واليدان مكشوقتان. أثناء هذا الججراء بجي أن تؤخذ 
الرعاية بعين الاعتبار حتى لا تبت عند المسترشد إفراط في الجثارة (إثارة 
إذا شعر المسترشد بالخوف أو لتحظ المعالج الخوف لدي المسترشد 
يجب أن بوقف هذا البجراء ويجب أن تعاد الأقحى إلى قفصهاء ويجب أن 
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پحطی المستر شد الدعح وإغادة الطمائينةء وربما پعترح بحعض الاسترکاء۔ 
إذا حصلت متل تلك الإعاقة قي الججراء بجب أن يحود إلى المراحل الاولى 
صن البجرام. 

عندها تنتج هذه النمذحة يشكلل تام ولا يشعر المسترشد بالخوف) يسال 
المسترشد فما كان مستحداً للتعامل مح الأفحى. خلال هذا القوت محظم 
المسترشدين بوافقون؛ على أية حال إذا لم يكن المسترشد مستعداً يستمر 
المعالج بالتوضيح والشرح ويترك المسترشد ليهدا ويسيطر على نفسه 
ويظهر الأستحداد للتحامل مع الأفجى. 

عندها يواغق المسترشد على ملامسة الأفعى (التقليد) بخب على 
المعالج أن يخرح الأفحى ميمسك بها ويطلب هن الحسترشد أن پلبس 
الققارات ويلامس منتصف الأفمى لفترة قصيرة. 

عندما ينجح المسترشد بهذه الخطوة يجب أن يجطى الدعم والتعزيز. 
متل: (أنا واثق أذها المرة الأولى التي تلامس فيها آفعي» لكن جيد حنك). 

بعد ذلك يطلب من المسترشد أن يلامس وسط الأفعی. تم يلاعس 
ويداعب تنب الأفص. 

عندها بكمل المسترشد الملامسات والمداعبات ويداه مخطاةق يطلب 
المعالج هن المسترشد أن بمسك الأقحى ويداعبها -ويداه مغطاة- من 
الوس دم التننب ثم ار أس» وقي کل هرة بقدم له الدعح والنعزير. 

وقي 1 . لحظة پحجنر | لمستر شد ڪن القلق؛ دأخذ المعالم الأهجي هیاشر ډ 
ويعيد طمانته قبل أن يعود إلى العملية المشاركة. 

إن الأستفادة من تسخل المعالج عذد طظهور أي مشكلة هو جزء مهم صن 
الأسلوب ويجب أن ينأكد المعالج من أن المسترشد بحرف نلك. 
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القصل الشامن 
أسلوب المحالجة بالتنضر 


آ- تمهید 
2- الإجراءات والأساليب السلوكية الميني عليها اسلوب المعالجة 
بالتنفير 


3~ أسلوب التنفير الخفي 

4- التقنيات التي تستخدم كمثيرات هنفرة 
5- التقيبح 

6~ سلبيات أسلوب المعالجة بالتنفير 
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الفصل إلثامن 
إأسلوب إلعلاج بالننمير 


[-- فمضشیه 

الحلاج بالتنفير؛ء أو ألعلاج السلوكي المنفر عو صن الاأساليب السلوكية 
التي تعتمد على نظريات الإشراط فقي التحلم لدى كل حن (سگینر؛ هيل 
دولارد» ميلر) وله طرق مختلفة في علاج حالات من (التبول اللاإراديي 
الأنحرافغات الجنسية: اإنمارن» الخلحات العصة؛ الوساوس القهرية). 

والخرض من هذا اتعلاج هو تکوین فعل منعکس شرطي جنید؛ ربط 
عهضا عن اللذة والشحور بالنشوة. 

فجوهر اسلوب المعالجة بالتنفير هو أن تثقرن مثير غير سار بشكل 
متزامن عع الأستجابات الانفحائية غير المرغوية لأخحصل على الخرض 
النهائي للمعالجة بالتنفيرء وهو تطوير أنماط من السلوكيات السوية لتحل 
همحل اأسلوخيات اللاسوية. 

آها المبداً الحاح الذى يقهم عليه العحلاج بالتنقير فهو هبدا الاأشراط 
المضادء حيث يتم اشراط المتيرات المنفرة بالسلوكيات الادسوية وبالتالي 
نتمكن من محو الاستجابة الانفعالية غير المرغوبة عن طريق إحداث 
استجابةة مضادة لها بهجود تفس المتير الذى پستجرها حیث بینم أشر اط 
المثيرات الهنفرة. مثل الصدمة الكهربائية. والعقاقير المسببة للألح أو 
الخثبانء والمشاعد المقرزة المتخيلة والمسبية للخثيان بالسلوكبات 
اللاسوية. 
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والمفهوم الثاني الذي يقوم عليهء فهو التعزيز السليي الذي يؤدي إل 
زيادة تكرار السلوكيات السوية من خلال إنهاء حالة مؤلمة أو منفرة. 
والعلاج بالتنغفير بخثلف بشکل واضح عن العظاب» فالمتير الننقيري 
بتيع الأستجابة المقصودة. بدلا من الترامن أو الأشراط معها بينما يهدف 
المعالجة بالتنفير إلى التقليل حن فعالية الهدف من الاستجابة من خلال 
كفها بواسطة حشاركة المثيرات المنفرة. 
بسنخدم المحالحة بالتنفير أإضماف العاداتث اللاإرادبة. 


2- إلأجرإء إت وإلأسانيب السنوكية إلمبدي عليها إسلوب 
المعالجة بالتنفي Procedures aod Techniques‏ 


1-2: إلأشراط الكلاسيكي وإلأشراط المضاد 
Counter Conditioning and Classical Conditioning‏ 

يستند أسلوب المعالجة بالتتفير علي المقاعهيم التي وضعها العالم 
(بافلوف) في الأشراط الكلاسيكي. كنك فإن إجراءات الأشراط المضاد 
تستند على مفهوم الأشراط الكلاسيكي حيث يتوقف ظهور أو حدوث 
المثيرات المنفرة آو إرالتها عندما تحدث السلوكيات المرغوبة بنفس 
الوقت. 

محيث أن السلوكيات التي تحدث اثناء الإثارة المنفرة تميل إلى 
اكتساب خصاتص سلبية (زيادة القلق). بينما تمبل السلوكيات التي تحدث 
عند اللنتهاء هن البتارات المنقرة إلى اكتساب خصائص إيحابية (خفض 
القلق) أو حدوث انفحاللت ومشاعر إيجابية. 
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وفي الأشراط المضاد المنفر يتم استخدام المعزز السلبي في نفس 
الوقت الذي يقوم فيه بالسلوك. قالهدف من هذا الججراء هو إوالة أو حذف أو 
التقليل من السلوكيات المشكلة من خلال التقلبل من فحالية المثير الذي 
بستجر السلوك الذي بشكل المشكلة أكثر من التأثير على سلوك المفكلة 
بجد ذاته. 

وفعالية هذا الأسلهب يعتمد على الأشراط الكلاسيكي للفلق الناتج عن 
إدراك المثير المنفر من خلال الحواس الخمسةء وحيت أن هذا الإجراء 
يتضمن استبدال حالة القلق باستجابات مرغوبة تكون مناقضة تماما 
لأستجابة القلق وبحيت تكون قادرة على كفها. 

وهذا الكف يتم بئاء على عملية الأشراط الكلاسيكي وخلال هذه 
الحملية يتم هنع عملية التجنب التي ترافق المثيرات المنفرة. ومن هنا 
سمي هذا الإجراء بالأشراط المضاد. وهو نفسه الذي استخدمه العالم 
زولبي) من خلال اسلوب تظيل الحساسية التدريجي. 

ويحتمد أسلوب الأشراط المضاد أيضاً على عنصر التعزيز الإيجابي أو 
التعزيز السلبيء الذي بحتبر ملازماً لكل خبرة منفرة. 

فإنهاء الحالة المنفرة أو الحدث المنفر يعتبر بمثابة خبرة إيجابية 
للفرد فالأشر اط المضاد هنا يتضمن استبدال استجابات سلبية أو حيادية 
باستجابات إيجابية ناتجة عن انتهاء أو إزالة المثير المنفر. 

وهذا النوع حن الأشراط الحضاد يسمي بالأشر اط المضاد الإبجايبي وهو 
يرتبط بالاأشراط المنفر. وقد سمي بالمنغر يسبب طبيعة المثير المنغر 
المستخدم مثل الصدمات الكهربائية؛ والعحقاقير المقيئة. أو تخيل مشا هد 
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2-2: الأشراط الأجراٹي 

يقوم هذا الأسلوب على الافتراض القائل بان السلوك الذي بؤدي إلى 
نتانج غير مرغوبة وغير مرضية سوق يقل حدوته. كناك يعتير تقديم 
المثير المنفر بمثابة عقاب سيقلل من حدوت السلوك بينما بعثبر الأنتهاء 
والإزالة المشروطة للمثير المنفر بمثابة خبرة إيجابية تعمل كمعزز,ء 
وتعحمل على زيادة تكرار حدوث السلوك المرغوب فيه في هرات قادمة. 

ففي حالة الجنسية المثلية نشعر المريض بلذة هن إجراء مخالطته 
نفس الجنس؛ وهنا تجمل المريض يتصور نفس الجنسء أو عرض عليه 
صوراً أو اقلاماً لعمليات جنسية حثلية» وقبل أن تظهر عليه علامات الإثارة 
أو مخاولة الاستمتاع. يحطى المريض صدمة كهربائية أو يعلى عقارا 
حعيناً وذلك قبل محاولة عرض الصور بقليل» وهذا ها يسبب له آلاماً شديدة 
تجعله حع التكرار يقلح عن غادته السينةء وبتكرار هذه العملية يصبح 
المثير الجنسي حؤدياً إلى الالم والنفور وليس إلى اللذة والاستمتاع. 


Covert Sensitization e$aiخلإ إسلوت إلتدمي‎ -3 


الننفير الخفي هو أحد بدائل الممالجة بالتنفيرء فبدلاً من أن بواجه 
المتعالج الهثير المنفر بالواقع كما هو الحال في المعالجة بالتنغيرء فهو 
يتخيله فقط. ففى هذا الإجراء يطلب من المتعالح أن يتخيل المثير 
المنفرء وأن يتخيل أيضاً السلوك الذي يريد التخلص منه وذلك حن أجل أن 
يفقد السلوك جانبيته. 

ميسمى هذا الإجراء بالتنفير الخفي لان اقتران المثيرات يحدث في 
مخيلة المعالج فقط. وعلى الرغم حن أن هذه الطريقة في العلاج حبيتة 
نسبياًء إلا أنها استخدمت بنجاح لمعالجة أشكال مخنلفة هن السلوكيات 
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غير المرغوب فيها كالإنمان على الكحول واللضطرابات الجنسيةء 
والسلوك الجاثح والإيذاء الذاتي» والتدخين وقضم الأظافر. 

وييدو أن أول استخدام لأسلوب المعالجة بالتئفير بواسطة الخيال كان 
من هيل {old and Neufeld}‏ عام 1965ء حبت استخدما تصودذج نكري 
الحنسية المثالية. وقد أستخدم (Davison)‏ عاج 167 هذا الأسلوب 
للتخلص هن السادية. واستخدمها أيضاً («۷1اهK)‏ عام 1967 قي معالجة 
الختيشية والإدمان على شم البذزين. 

ويورد (ولبي) في كتابه مثالا على أسلوب المعالجة بالتنفير الخفي في 
أكل قطيرة التفاح وسنتحدث فيما بلي عن بتاء الجلسة الإرشادية: 
(المريضة مسترحية وهغهضة العينين ... 
آریدكڭ أن تتخيلى آنك التن قد تتاولت وجبنك الرئيسة؛ والان 
الحلوى التى يختتم بها الطجام. وهي فطيرة التفاح. أنت الان على وشك 


نمعدتك وبدآت 
شر ين با إغياء الكامل والغثيان؛ والقرف عندما لمست الشهكة وشحرت يان 


نرات الما ارج اجر وت س ی وغندما مض 


لأنك خائفة من أن ينق ا م اروا ليحر المكن ولجضرد قطعة هن 


تشخو نر" بشعو, أقضل بدا لك أنك تتحسنين کشر عندماً هریت صن الخرقفة؛ 
تشحرين بشعور اقصل فد ت ت ان ر ل ل ي 
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وبينما كنت تهربين بحيداً شعرت بتحسن أكثر وأكثرء ونظفت نفسك وصلابسك 

فشحرت بشعهر رائع جدا)). 
هن هنا نري آنه في التنفير الخفي بكون المريض في حالة استرخاء 

ويطلب هنه المحالج آن بتخيل أيضاً السلوك الذي يريد التخلص هنهء وأن 

يتخيل بشكل منزامن معه المثير المنغفر؛ وتكرر المشاهد بشكل حرمي قي 

حالة تجزثته للسلوك غير المرغوب فيه. 
وبالتالي نتمكن في النهاية من محو الأستجابة الانفحالية غير المرغوب 

بها عن طريق إحداث استجاية حضادة لها بوجود تفس المنير الذى 

يستجرها باستخداد المثيرات المنفرة عن طريق التخيل. 

الخطوات الحامة المتبعة قي تطبيق إجراءات المحالجة بالتنفير 

على اختلاف اشتاله: 
فما يلي ET‏ سریح للخطوات العحاعة المتبحة في تطبیق إجراءات 

المعالجة بالتنفير وعلى اختلاف أشكاله؛ 

1- أثناء جلسات المعالجة يتبع المثير المنقر المعزز غير المرغوب فبهء 
والذي يراد التخلص هحنه مباشرة؛ ويستمر اقترانهما لفترة أمنية 
قصيرة؛ وبعد تلك يختفي كل هن المنير المنقر والمعزر في الوقت 

2- يقترن زوال المثير المتفر عادة بظهور حثير بود المتعالج أن يحصل 
عليه كمعرز بديل للمحزر غير المرغوب فيه. 

د - يقوم المعالج بتنظيم الظروف الہيئية بحيث يحصل المتعالج على 
تعزيز في حالة اختياره المعزز البديل وامتناعه عن المعرز غير 
المرغوب شيه. 
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مثال توضیحي: 
(أرون من طلاب المدرسة العليا ويتمتع بذكاء مرتفح إلا انه يحصل على 
علامات متدنية؛ أنه لا بستطيم الجلوس للدراسة في المساء حبث بشعر 
أنه صجبر على العمل ین الساعاة السابحة إلى الحانية عشر 3 جساءء وقد 
يطلب منه أن يحتقظ بسجل عمله كل مساء» وقد أخبر أيضا بأنه سيتلقي 
صدهة غير سارة لكل نصف ساعة لا يعمل بها في الوقت المجدد, آي بين 
الساعة السابحة والحادية عشرة مساء خاال أسبوع؛ ومح ذلك لم يحمل» 
وبالتالي تلقی في مهاية الأسيوع آریع صدمات؛ وفي نهايه آ سبو ع الثائي 
تلقى تلات صدمات؛ وبعد نلك لم يحد حاجة ألمزيد» حيث أن تشريره 
المدرسي يؤکد آنه يحمل بشکل جيد حيث ارتفع تقديره من ( إلى )A-‏ 
وبإفادة والعته: وكنلك کان تغرير د بهكد أنه يعمل أيضاً بشكل جيد. وعذا 
يدل على أن التكنيك أدى إلى ان يصبح القلق حقترنا بحدم العمل عند 
رون)). 


4- إلنمنيات إلني نسنخدج كمثيراف منعره 

رأينا قيما سبق ان الخرض من هذا الأسلوب العلاجي هو تكوين فعل 
منعكس شرطي جديد يربط الساوك المشكل (شرب الخمر الاتحراف 
الجنسي» العدواتية ...الخ) المراد إيقافه أو حذفه بالإحساس بالالم 
والاشمنئزاز والتفور عمهضاً عن اللذة والشعور بالنشوة؛ ويستعمل لهذا 
الخرض كمثير منفر. 
1-4: إالصدمة |الکڪګگضAlqjè Electric Shocks‏ 

لقد استخدمت الصدمة الكهربائية بشكل واسع لمعالجة الاضطرايات 


الجنسية والإدمان على الكحول والمخدرات؛ وقد أشار (مارتن وبير) إلى 
الأسباب التي دقعت الباحثين إلى استخدام الصدمة الكهربائية حي: 
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1- إمكانية استخدامها بسهولة. 
2- إمكانية استخدامها في الوقت المحدد وبصورة مباشرة. 
ذ- قدرة المعالج على التحكم بشدتها ومدتها بسهولة. 
4- قدرة المعالج على استخداهها بشكل متكرر قي الجلسة الواحدة 
5- كونها مثيراً حنفراً بالنسبة لمعظم الناس. 

وفي المعالجة بالتنفير باستخدام الصدمة الكهربائية يشاهد المتعالج 
المعزز أو يؤدي السلوك الذي يراد تقليلهء وعند نلك يتعرض لصدمة 
كهربائية عن طريق أقطاب كهربانية توصل بذراعیه آو رجليهء وبحد ذلك 
بختفي المعزز وتختفي الصدمة الكهربائية؛ وبظهر السلهك المرغهب فيه. 
وكما عو واضح فالهدف من نلك هو اتزان زوال الصدمة الكهربائية بزوال 
المحزز غير المرغوب فيه. 

ولكن استخدام الصدمة الكهريائية قد ثار حولها جدل عنيف 
فمعارضو! استخدامها وصفوها بأثها طريقة غير إنسائيةء إلا أن هذه 
الطريقة أثبتت نجاحهاء حيث أخفقت طرق المعالجة الأخرى كما هو 
الحال في محالجة الإيذاء الذاتي. 

مقد مجد 1969 عاملdدوع1‏ لمج nحصطعهR‏ آنه لا يوجد دلبل ييرهن 
على الخوف من استخدام الصدمة الكهربائية في المعالجة بالتنفيرء وأول 
استخدام فعلي للممالجة بالتنفير كان عام 1929ء في معالجة مريض 
مدمن باستخدام الصدمة الكهربانية هقترنة بالرائحة والطحم والمشهد 
الكحولي المنفر. 

وفي عام 1935 استخدم ×4 W.‏ .| الصمة الكهربائية كمثير منفر 
لمعالجة الجنسية المثية والفيتشية. وتجاربه تلك شجعت الآخرين الحذو 
حذوه ويشير (ولبي) أنه باستخدام نلك الطريقة في جنوب أفريقيا 
لمعالجة اهرأة تمكن حن محالجتها حيث كانت تعاني من السحنة. 
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وهناك آلة صفيرة صنحث خصيصا لإعطاء الصدمة الكهربائية للحعالج 
بأسلوب الثنفير» حتى تجعل هذا البرنامج سهل التنفيذ في هواقف حياة 
المعالج؛ وهذا يغيد في حالة كون السلوك المشكل لا يمكن أن يصور 
بطريقة نابضة بالحياة في حجرة الإرشادء كالمواقف التي لا نستطيع أن 
ننجزها أو نتمتلها بواسطة تخيل الموقف المشكل؛ فالمريض يمكن أن 
يكبح أو يمنع أداء الموقف بدافع داخلي ذاتي في الهقت المخصص 
للمعالجة. 

ويشير (وليي) إلى حالة كان قد عالجهاء كان فيها الضبط الداخلي للفرد 
في حجرة الإرشاد عائقاً أمام المعالجة داخل حجرة الإرشاد وهي حالة 
مصاب بهوس السرقة. 

استحخىحت الصدمة الكهربائية بواسطة آلذ من کقبjJ Barker and‏ 
Mier‏ عام 1968 لمعالجة سلوك المقاهرة لدى إحدى هرضاهما البالغ 
هن العمر 34 سنةء وكان يقامر باستمرار» حتى آنه بلخ به حد المقامرة 
على الالات التي يستخدمها لتصنيع الفاكهة لمدة 12 سنة» وإحدى هذه 
الالات تم استنجارهاً وثم تركييها في المستشض» وتم إعطاء صحهحات 
كهربائية بواسطة سلك متصل بذراع المريض عنما بدأ يقامرء واستمر 
إقران الصدمة الكهريائية بسلوك المقاهرة لدى المريض لمدة معينة؛ وبعد 
ست ساعات فقد المريض رغبته في المقامرة؛ ولم سنانف المقامرة لمدة 
ثمانية أشهر؛ ولكنه أنهار بعد أن تعرض لضخوطات نفسية في بيته بعد 
خرهجه هن المستشفى» محا حدا بالمحالجين لإعادة تفس الأسلوب مرة 
لخری لمدة ست ساعات وكانت كافية لكفه عن سلوك المشثامرة خلال فثرة 
متابعة قدرها سثة أشهر. 


2-4: |إلعفاقي |إلطبيه 
ۉ شي الحفافير الطببة المسبية تلحتيان والفيء واللام والمخص المعدي 
کالابومورقین nہiطمإمصممۂ‏ او الامفتمین والانتابیور ع اطاھامۂھ أو 
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التموسل. ومن الشاتع استخدام العقاقير الطبية كمثيرات منهرة لمعالجة 
الإدهان علي الكحول والمخدرات فتشمل على إعطاء الشخص آأجد 
الحقاقير التي تحمث الخثيان أو التقيؤء وقبل أن يأخذ الدواء مفعوله مباشرة 
يتتاول الشخص قليلا من الكحول. وهكذا يرتبط مذاق ورائحة ورؤية 
الكحول بالخثيان والتقيؤء ويتكرر هذا الموقف عدة هرات في الجلسات 
العلانية المتلاحقة» وفي النهاية تصبح الكحول نفسها هثيراً بغيضاً 
بالنسبة للمتعالج؛ الأمر الذى سيدفعه على الأغلي لتجنبه لأنه يكون قد 

وعلى أي حال»ء فالامر ليس بهذه البساطة فنجاح الإجراء يعتمد على 
عواعل حختلفة من أهمها: ظروف التعريز المتوافرة قي البيئة الطبيعية 
للمتمالج فإذا تم تعريزه على تناول الكحول فنلك سيبحد من فاعلية العلاج 

وهتالنا على ذلك حالة شخص ممن كانت الخهرة أن تودی بحیاته. 
وكانت هذه الخمرة تؤدي إلى شعور المريض بالسرور والطمائينةء آي آن 
شرب الخمرة يؤدي إلى الشحور بالسرور واتراحة, 

وبداً علاج المريض بإعطاته حقناً من مركيات (الأيومورهين أو الامتين) 
ومن خواص هذه الحقن أنها تجعل القرد يشعر بالخثيان والقيء والمخص 
وضيق الصدر» والتحرق بعد نصف ساعة هن أخذهما تقريباًء ويحدت كل ذاك 
دون وجود أعراض ضارة لهذه الحقنة. ثم يعطى المريض الخمرة حيث 
أنه بعد تتاول اول كاس أو الثاني يبدا يشعر بنلك الأعراض سابخة الذكر. 
وحين تتكرر هذه الالام لعدة أسابيم» وفي الظروف والأوقات التي اعتاد 
المريض المحمن شرب الخمرة فيهاء تكون لديه منعكس شرطي جديد؛ وهو 
أن الخصرة ستؤدي به إلي الألم والإعياء الحامء وتلك عن طريق الإرتباط 
الذي تم عن طريق التكرارء وهذا يجعل المريض يترك الخمرة وينفر منهاء 
ويهذا تصبح الختهرة سبيا في هذه الالام يعد أن كانت تؤدى إلى الشعور 
بالراحة والنشوة. 
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5- إلنعييم 
اسلوب المعالجة بالتتفير هو من الأسائيب السلوكية الرئيسة والهامة 
قي علاح عدد لا باس به من المشاكل السلوكية وهي: 
[- الإدمان على الكحول آو العحقاقير. 
2- السلوك الجنسي الشاذ كالمثلية yإاااوس×عومصه],؛‏ الإلباسية 
sve5‏ راا الاستعر اضیۂ E×16 ٤:0۸1٣‏ وغیر ھا . 
3- التدخين. 
4- السمنة الزأئدة. 
5- قضم الأظافر. 
6“ إيذاء الذايت. 
7 السرفة. 
5“ لحب القمار. 
9- السلوك العدواني. 
0- التبول اللاإرامى. 
| 1 - التأتأة والتلعثم في الخائي 
2 - الوساوس القهرية. 
3- الخلجات العصبية 
وقد استخدم (سیلفستر) ۲٤اsع‏ رارک ولیفرسدج ع۷ا هذه 
الطريقة في علاج حالات التقلص الوظيفي لعحضلات اليد اثناء الكتايبةء بد 
وجد أن معظم هذه الحالاث تعاني حن الرعشة ومن التقلص؛» فعائج كل 
منهما على حده: وباستخدام أوحة معننية يكتب عليها بقلم خاص بحيث 
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إذا لامس القلم حافة المعدن تلقى المريض صدمة كهرباثيةء وقد استخدم 
البعض هذه الطريقة أيضاً في علاج حالات الصمت المرضية. 

بقد اهت باستخدام هذه الطريغة آي العلاج بالتنفير كل هن 
Blackrmore 4 Rachman‏ وتيين ان نسبة الشماء بهذه الطريغة بالنسبةه 
للإدحان حوائي 35 وبالتسبة للانحرافات الجنسية حوالي 147. 

وقد لاحظ أنع۴۲ عام 1960 في تحلبله لعملية علاج الجنسية 
المثلية أن العلاج مرهون برغبة المريض نفسه ودافعيته للعلاج» فالإجبار 
من قبل رجال الشرطة والأهل كان برتبط دائماً بحدم تحسن الحالة. ٠‏ 


6- سلبيات إسلوب المعالجة بالننضي 

معارضو هذا الأسلوب يرون أنه لا إنساني ولا أخلاقي. وجزء هن 
الاعتبارات اللاأخلاقية في استخدام أسلوب العلاج بالثنفير يكون هدار هن 
الخبرات المنفرة لها آثار جانبية غير مرغوب فيهاء والتي تعيق التقدم 
والتطورء فالتحمل الجسدي برداد والعقاشير تقل فاعليتهاء وتلك يدهع 
المعالجين لزيادة جرغات الأدوية المحدئة للخثيان. 

كما أن العديد من العملاء الذين أكملوا كورساث العلاج بالتنفير 
يحتاجون أحيانا لجلسات إضافية إذا شعورا آئهم سيعودون لسلوكهم 
السابق المنحرف, والاثر القوي للخبرة المنفرة هو تعزيز التجنب القوي 
الموقف العلاجي في المستقبل» فالهدف الرئيس للخبرات المتفرة هو 
السيطرة على سلوكياتهم المؤنية وغير المرغوية. 

كما أن المعارضين لهذا الأسلوب يرون أن التحسن آو التوقف عن 
الإدمان لمن يتعالجون بهذه الطريقة يكون لفثرة ماء ولكنهم سرعان ما 


يعودون إلى إدماتهم وبنسب مرتفحة. 
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ومن سلبيات هذا الأسلوب أيضا القساوة السلوكية (الصلابة) حيث 
يتمثل في تطوير السلوك المرغوب فيه إلى الحد الذي يصيح فيه جرء هن 
النخيرة السلوكية للفرد بحيت لا يمكن استيداله. 

فاستخدام الأشراط المضاد بشدة إصدمة كهربائية شديدة) لكق سلوك 
جنسي شاد ممكن أن يعدل هن السلوك لدى الفرد إلا أن الغرد قد يطور 
القلق كاستجاية معحممة للسلوك والمثيرات الجنسبة المناسبة. ققد يصبح 
الفرد عاجرا جنسياً حين يبدو السلهك الجتسي مناسياً. 

تعزيز الأساليب الهنفرة للشخص الذي يقوم پهاء حيت أنه صن أكثر 
الحناصر السلبية لأساليب التنفير هو حيلها لتعزيز الأشخاص الذين 
يستخدمونها لأنهم بضبطون سلوك فرد آخر يكون منفراً أو مزعجا بالنسبة 
لهم. 

إن مستولية المعالجين هي تزويد العملاء بالمحلومات عن البدائل 
الحلاجية المتوشرة لهم والنتائج المحتملة من ذلك لكل ببيل يختارونهء 
فضي تلك الحالة فإن الحملاء حم الئين يقررون أي نوع حن العلاج سف 
يختارون؛ وأي نوع لهم القيرة على تجمله. 

إلا أنه ثبين لنا فيماً سبق قعالية هذا الأسلوب في حل المشكلات التي 
يصعب عااجها بالأساليب التقليية. وإذا كاثت هذه الإجراءات العلاجية 
المستخدمة في أسلوب المعالجة بالتنفير تبدو غير هستساغة فهي 
مستساغة أكثر من السلهكيات التي تستخدم لمحوها. 
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إدمان إلمشروبات إلكحوليه 


إلممدمة 

عرقت المشروبات الكحولية هنذ فجر التاريخ عندما شرب الإنسان نقيع 
الغواشه والأوراق النباتية. واستمر الحال فقي استعمال هذا النقيع عند 
الشعوب القديمةء مثل: اليونان والرومان والمصريين القدهاءء إلى أن 
اأستحدث الكيماوون العرب عملية التقطير وأدخلوها إل أوروبا في 
المصور الوسطى. وظن العاملون بالكيمياء أن الكحول إكسير الحياة الى 
يبحثون عنه» وقد استعمل الكحول طبياً لعحلاج معظم الأمراض في العصور 
الوسطى لعدم وجود البديل المناسب من الأدوية قي تلك الوشتء إلا أن 
الاستعمالات الطبية للكحول أصبحت محدودة: وميمكن حصرها قيما بلي: 
1- التطهير. 
د“ منيب عضوي في الصناعات المختلفة مثل الأدهية. 


4- يستعمل موضوعيا كموسح للشرابين مما يزيد في تورد الدم» وبعد 

تيخره يؤدي إلى انخفاض في درجة حرارة الجسم. 

منعنبر الكحولية واحدة هن المشكلات الاأجثماعية الأكثر شيوعاً 
وخطورة. حيبت ينتشر الإدمان علي الكحول بين جميع أفراد طبقات 
المجتمع علس اختلاف هستوياتهم التفافية والأقتصادية والتعليمية. فعلي 
سبيل المثال تسبب الكحول حوالي (240000) وفاة كل سنة (±15 من 
مجموع الوفيات في أمريكا)» ميمثل الإنمان الكحولي حالياً أحد أهم 
المشاكل التي تواجه الينسان؛ وهو مشكلة أآخذة بالتخاقم السريع» متائرة 
بشكل أو بآخر بقوائين وأئظمة ومحتغدأت وعادات اليلاد المخثلفة؛ ونظر 
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كافة الول بجميع أنظمتها وقوانينها ومعتقداتها على خطورة وضرر سوء 
استخدام المشروبات الكحولية. 

وتشير تقارير المجلس القومي الخاص بالكحولية إلى أن التحاطي 
المشكل للكحول هو في ازنياد ملحوظ بين الأولد والبنات في ععر ك 
يبتجاور 12 سنة. وتشير إحدى الدراسات الحديثة إلى أن معظم المراهقين 
يبدأون شرب الكحول في عمر 13 أو 14 سنة وان جوالي 270 هن 
المراهشين قد شريوا ثوعا من الكحول. وحوالي نصف المراهقين نكروا 
بأنهم شربو! لدرجة السكر هرة واحدة على الأقل؛ وحوالي خمس المراهقين 
قالوا بأنهم يصلون إلى درجة الثمل بمعدل هرة أو آكثر في الشهر والبيرة 
هي الشراب المغضل للمراهقين؛ وأكثر مكان يشريون فيه هو البيت. 
والأصقاء هم عادة ندماء الشراب. وقد أثبتت هذه الدراسة أيضاً أن هناك 
اهثراناً عالياً بين ممارسات الشراب لدى المراهقين وطرق الآباء أو الرفاق 
قي الشراب. 

بشير المعهد الوطني الكحولية وإساءة استخدام الكحول إلى أن حوالي 
ترا مليون من المراهقين أو ممن في سن ما قبل المراهقة يشريون بشكل 
زائد» وحوالي نصف من قتلوا في حوادث سیارات ذات علاقة بالكحول هم 
من المراهقين. وقد رادت مشكلة تعاطي الكحول افنثشاراً بين الشباب في 
الولايات المتحدة بحيث تضاعفت خلال المقد الماضيء» والكحول أقل كلفة 
من غيرها حن العقاقيرء؛ والحصول عليها آسهل بكثير واستخدامها مقبول 
لدى الراشدين أكثر من باقي الحقاقير. 


نعریف إلکحول وأنواعه 

1- الكحول الأثيلي (امطهءآة ارإطاع) سائل طبار» عبيم اللونء نفاذ 
الرائحة يتجمد تحت الصفر المثوي» بدرجة واطئة كثيراء ويشنعل 
بلهب أزرق شاحب مكوناً الماء (۲10) وثاني أوكسيد الكريون (د0١)‏ 


-2IÎ - 


وهو حذيب لكثير من المواد العضوية ويستحمل في عمل العطور وفي 
المشروبات الروحية وقي أغراض صناعية متحددة. 

2- الكجهل المتيلي (امطامءاة اوطاء) هو توع حن عدة أنواع أخرى 
(بیوثیل» برومايل) وغپرها. 

3- الكجول المعدوم أو السبرتو (اھطمءاے atedآاMethy)‏ وعو کحول 
أثيلي حضاف إليه ما کحول مثيلي أو مواد آخري لحنع استحماله 
كمشروب» ويباع لأغراض صناعية بثمن رخيص نسبياً. وتحتوي 
الكولونيا المستعملة بعد الحلاقة على كحول أثيلي وقليل من الكحول 
المثيلي ويحض العطور وصبفة حلونة. 
للمشروبات الكحولية اسماء مخنلفةء وتراكير مخظفة؛ فهناك البيرة 

(3- 11 والنبيذ بلونيه الأبيض والأحمر (166-9) وكنلك الجن والويسكي 

والفودكا والعرق (50-25) إلى غير غلك حن الأسماء حخسب نوع الحادة 

المستخلص منها المشروب وحسب طريقة ومكان ثحضبره. 


نعريف إلادمان الكحولي 

تعرض اصطلاح الجدهان («0ااءاللخ) إلى بضعة تغيرات خاصة بعد 
أن أسهمت منظمة الصحة الحالمية ولجانها في دراسة ظاهرة الإدمان 
على نطاق واسع في كثير عن بقاع العالم. 

وتعرف منظمحة الصحة العالمية مصطلح البدمان (د0ااعاللك) بأنه: 
((حالة نفسيةء وأحيانا جسمية ناجمة عن التفاعل بين الكائن الحي 
والمقارء والتي تتصف باستجابات وأنماط سلوكية مختلفة. تتضمن دائماً 
الدافح القسري لتناول العحقار على أسس حتواصلة؛ أو دورية لكي بستشحر 
المتناول باثارها النفسيةء أو لتجنب عدم الأرتياح الناجم عن إيقاف 
تناولها)). هذا وقد اضيف للتعريف السابق الخصائص التالية للإدمان: 
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1[- الرغبة الملحة قي الاستمرار بتعاطي العقار والحصول عليه باي 

وسيلة. 
2- الميل إلى زيادة الجرعةء ألتعود الجسم على الحقار. 
د - الأعثماد النفسي والجسجي على العقار. 
4- طههر أعراض نفسية مجسمية مميزة لكل عقار عند الأمتناعء عن 

نناوله فجاة. 
5- تأثیر ضار على الفرد المدهن وعلی المجتمع. 

Lal‏ المدمن ((هو الشخص الذي أحمعن في تعاطي الكحول إما يشكل 
مستمر ومتواصل أو بشكل متقطح بحيث وصل إلى درجة واضحة هن 
الاعتماد النفسي والجسدي ومؤياً إلى إعاقة صحته العقلية والجسدية أو 
متطلبات حياته اللجتماعية والاقنصادية؛ آو طظهرت عليه يوادر نلك 
الأعراض؛ والذي يكون نثيجة لنلك بحاجة إلى علاج طبي)). 

مع مااحظة أن مجود اختلافات بين الأقراد تؤدي إلى اختلاق في كمية 
الكحول التي تؤدی إلى الإحمان. 

وعرق kعماآآع[‏ الكحولية على أنها: (إمرض واضح ومدرك بحدم 
القدرة على ضبط الشرب؛ ويتطور المرض عندما لا يعالج فينمو سنة يحد 
تكون إما الجذون ¥ااصةود!] أو الموت طأوc.‏ 

وعرّف K٤16١‏ الكحولية على انها عبارة عن؛ ((مرض مزمن مدرك 
وواضح بتكرار الشرب الذي يسبب الضرر للشارب في وظانفه الصحية 
والاجتماعية والاقتصادية)). 

وعرف إعوا الكحولية على أنها: ((آي شكل من المشروبات الكحولية 
والتي تؤدي إل ها بخالف التقاليد والحادات أو يخالف ها هو محتاد عليه 
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ص عغاداث الشرب التجتماعي لکل مجتصع؛ بسر ف النظر خن الأشكال أو 
العوامل المؤدية لهذا السلوك مثل الوراثة والمطالبة الفسيولوجية)). 
ويعرّف اء Mak‏ الكحولية على انها: ((اللستمرار بالشرب إلى 
الوضع الذي يلحق الضرر بالشارب اقتصاديا واجتماعياً ونفسيا)). 
وهن خلال التعاريف السابقة يتضح لنا أن الكحولية وصفت من خلال 


آسبابے إالکضوılة Caused of Alcoholism‏ 
لقد قام عدد من العلماء بأبحاث كثيرة تفسية وكيماوية لتقرير السبب 
الذى بدفع بحض الأفراد إلى الإيمان بينما يظل معحظم النين بنناولون 
الشراب حتي بكثرة بيون إدمان!!! وتجدر الإشارة إلى آنه ليس كل من 
يثثاول المشروبات الكحوية هو مدمنء وهنا يجب أن نميز أيضا بين النعود 
على الخمر وعي شرب نفس الكمية يوميا ولعدو سنوات دون زيادة الكمية 
وبين الإدمان وهو زيادة الجرعة دائما مع ظهور تتهور خلقي وأدبي 

واجتحاعي في سلوك الهدمن. 

وإذا أردنا التطرق إلى موضوع الأسباب المؤدية إلى تعاطي الكحول 
والإدمان عليه بصورة عامة فيمكننا القول بأنها متعددة ومتنوعة ويمكن 
LET‏ ر | إلى: 
1 عوآھل نفس llakilşة :Emotional Factors‏ 

إن التوتر والقلق وكل مسببات الحصاب تدقع بالحرء إلى التخفيف عن 
الشدائد والالام بواسطة الإحهان. 
2- اضطراب الشخصية: 

وهو عامل أساسي وبارز. فالعجز الكامن في بناء الشخصيةء والحاجة 
إلى الشعور بالاطمئنان أو الثقة أو الامتياز أو الشجاعة تفع بالفرد ((ذى 
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اللستعداد)) إلى الإدمان»؛ وقد يكون نقص الشخصية في ناحية اللنجراف 
الجنسي هو الدافع إلى تغطية وتخفيف وطأته عن طريق الإدمان. وهكذا 
يصبح الإدمان إحدي الهسائل البفاعية النفسية لعجز الشخصية. 
3- عواصل لولgجة :Fhysiologica]l Factors‏ 
الرغبة قي الراحة الخسمية؛ الآأسترخاء الجسمي. التخلص حن 
المرض,» الرغبة قي زياد مستوى النشاط؛ وجود الاعتماد الجسمي. 
4- عوامل محر ية :Cognitiye Faclors‏ 
متعود حذه الحواحل إلى ها بتوقعه الشخص عن الكحول وأثره أو 
الأعتقادات عن الكحول؛ منل: 
* سأقضي ساعات اجتماعية خد عنتدا أشرب. 
* لا استطيع أن أتفاعل اجتماعياً بدون هشروب. 
5- عواحل اجتlaعcة :Social Factors‏ 
ونتمتل هذه العواصل بها يلي: 
الحصول على تقبل الرفاق. النخلب علس الحوافر بين الفرد واللخرين؛ 
نسهبل الاتصال خاصة غير اللفظيء تحدى من يمطون السلطة؛ تفوية 
العلاقة مع شخص آخر. تخفيض عوامل الكف قي العلاقات بين 
الأشخاص؛ حل المشكلات المعلقة مع التخرين كالخلافات الزفجية. 


6- النمنiجة :Modelin?‏ 
وتكمن عذه في مالحظة الشخص للنماذج السلوكية المتعاطية 
للکحول. 
مما سبق نستتتج أن للكحول تأثيرا مهدا فعالً الذي يتناوله من أجل: 
-١‏ تجنب المشاكل النفسية المزمنة كالقلق والتوتر النقسي الذي يزول 
بتناول الخمرة. 
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2- حل مشكلة عاطفية أو لرقع معنوياقه وتحسين مزاجه. 

3- تجنب بعض مشكلات الحياة اليومية والأزمات التي تمر بالفرد في 
حياته والتي قد نثير شعوراً نفسياً مميناً لديه كالقلق والخوف بسبب 
عدم استطاعته مواجية معضاات الحياة. 


النتافج: 
هناك شكلان صن النتائج بحصل عليهما الشخص الذي بتعاطى الكحول 
وهما: 


أولا: التعزيز الإيجابي Positive Reinforce)‏ وتتمثل هذه المحزز ات 
بها بلې: 
1- يصيح أكثر صداقة وأكثر احتماعية وأكثر تعيم لذاته. 
2- الحصول على الانثباه والاستحسان من الأصدقاء. 
3- الحصول على تفيرات نفسية مرغوبة. 

ثانياً: التعزيز السلبي Negative Rei ror cee‏ وتتمش هذه المحززات 
بما پلي: 
1- التقليل من الأفكار السلبية عن الذات. 


Lili -2‏ من الالد وعدم الرأحة؛ والئفليل هن القلق والتوثر 
والاكتتاب والخضب. 


صعفاف شخصية منعاطلی إلكجول 

وهنالك أدلة كثيرة تربط الجنمان على الكحول وشخصية المدمن أو 
تركيبه النقسي حيث أن هنالك اتصالاً وثيقا بين اضطراب الشخصية 
Disorder‏ ¥tااersona‏ وخاصة الشخصية السايكهباثية وبين الاستحداد 
للإدمان ليس على الكحول فقط وإنعا على مختلف وسائل الجدمان 
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العقافيرية الأخرى قالنكثور (جيلينيك) kعہالاعل‏ .۴ بمتقد أن سيب 

الإنمان هو غدم تكامل بناء شخصية الذرد حيت يكون الشخص غير منهبس 

لحل المشاكل الثي تواجهه في الحياة بصورة طبيعيةء وكلما ضحقت 
شخصية الفرد كلما زاد من اتجاهه على تعاط الخمرة حيث بجد الراحة 

النفسية والنسيان لهذه المشاكل. 
آما الدکتور (فروم) ۴٣٠۳۳‏ فيؤكد بان الإبمان سببه انهيارات عصية 

واختلاطات بالجهاز العصبي وأدناه بعض أنواع الشخصية التي نجدها في 

العتصنين: 

1 - الشخصية القلقة: التي نتناول الكحول لتفطية الشعور بالقلق ومثل 
نلك نجده في الشخصية الانطوائية. 

2- الشخصية السأيكوباثية: وهؤلاء يتتاولون الكحول للحصول عل شحور 
بالنشوة أو لاكتساب شعور الأهمية بالشنوذ عن غيرهم أو كتعبير عن 
كراهيتهم الجميع أو لكبت شعورهم بالفشل الجنسي. 

3- الشخصية المريضة عقليا: وخاصة في مرض الكآبة حيث يستعمل 
الكحول للتخفيف من الكابة. 
وبعد تأكد حالة الإدمان تصبح شخصية المريض ذات طبيعة إدمائية 

خاصةء لها صفات نفسية مخلقية واجتماعية تحتم الاستمرار في الإدمان 

وأبرز هذه الخصائص هي: التواكل والاعتماد على غيرهاء التهرب جن 
المسئوليةء عدم الثقة بالنقس» تجنب العمل» الاتجاه المضاد للمجتمع 

عدم التقيد بالمتل والكذب درجة عالية من القلق مح انخفاض الثحمل. 


مرإحل إلإادمان الكحولي وأعرإأصها 


إن الوصول لمرحلة الإدمان على الكحول له مراحل متعددة ودرجات 
وكل مرحلة تتصف بأعراض خاصة بهاء فما هي هذه المراحل؟ لقد بين 
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(جيلينيك) kع‏ اع[ .۴ (آلذی قام بلجراء بحوت ودراسات ميدانية متحددة 

عن موضوع الإدمان على الكحول في أوروبا) آهم المراحل وهي: 

1- مرحلة ها قبل ا نهان Pre-Alcoholic Phase‏ : 
تتصف هذه المرحلة بشرب الكحول في مناسيات من أجل تجنب بحض 

مشكلات الحياة اليومية والأزمات التي تمر بالغرد في حياته وتتكون عنده 

عادة شرب الكحول (اااة1) كلما أحس يمشكلة أو أزحة قترداد 
المناسيات وبالتالي تزداد المرات التي بقدم فيها على الشراب وبتكون لبه 
تسامح وتهاون في تلك إلى درجة يصبح فيها الفرد ضحية للإفراط في 

الشرب. 

2- صرحلة الإندار باجندمان ۴145٤‏ lيProdrom:‏ 
تتميز المرحلة بالإفراط بالشرب كما تظهر ليه أعراض عديدة هن 

أهمها: 

آ- نوبات من الئسیان التام 514عصصسھ عاام اع اھ لہا حدث أثناء شرب 
الخمر في صباح اليوم الناليء مثلاً نسيان موعد مهم أو نسيان شراء 
بعض الحاجيات المنزلية المكلف بشرانها. 

ج- الشعور بالقلق والتوتر حول ها إذا كان لديه كمية كاقية هن الشرب. 

د“ الشعور بالتنب من قبل بعض من يشربون الخصر. 

3- مرحلة الإنمان على |الکخنمرjر :Alcohol Addiction or Crucialpba‏ 
وتسمى مرحلة الاغتماد الجسمي وهڏه هي المرحلة الخطيرة هي هذا 

الطريق يما فيها من خطورة على الصحة وعلى الحياة. وفي هذه المرحلة 

دحدث تکببف غي الجهار العصبي المركزي اوجود حادة الكحول في اأدم. 
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تتميز هذه المرحلة بعدم القدرة على التوقف عن الشرب لمدة أكثر هن 
24 ساعةء وعندما يترك الشرب تحدت له أغراض انسحابية وأن وجود 
الأعراض الانسحابية تشير إلى أن مرحلة الاعتماد الجسم قد حدثت لدي 
الشخص المتعاطي للكحول. إن المدمن في هذه المرحلة يشرب داثماً في 
اوقات تكاد تكون غير مناسبة اجتماعياء مثلاً في الصباح الباكر أو أهقات 
أخرى خلال النهار وقد يؤدى إلى تمطيل عمله. 
4- صرجلة الإدمان المزja :Chromic AIcobholism‏ 

وفي هذه المرحلة يتحرض الفرد إلى اخثلاطات أو حمضاعفات عحيدة 
(جسديةء نفسية؛ أو اجنماعية) نتيجة لتناوله المشروبات الكحطية بصورة 
مستمرة أو مزهتة إضافة إلى أعر اض مرحلة الإمان آنفة الذكر. 


ألأعرإض إلانسحابيةd Withdrawal Sy mpioms‏ 
وهذه الا عراض تظهر نتیجه حخدوت تهيیج وزيادة نشاط الجهار الحعصبي 
التلقائي "عاور؟ Aut0omatie Nervous‏ نتيجة التوقف الحاد والمفاجن 

لتحاطي الكحول بعد الأستمرار حدة أسيوعين أو تر 
الكحول وتصل ذروتها خلال 96-72 ساعةء ثم يبدا بعدها تدريجياً بالزوال. 
إن وجود حاللأت الحمى أو بحض الأمراض الالتهايية الحادة الأخرى ۇدى 
أما الأعراض الائسحابية فهي: 
1- ارتحاشات في الأطراف وخصوصاً صباحا وتدعy .Morming Shakes‏ 
2- الخثيان أو التقيوء وأحياتاً إسهال. 
3 - زيادة قي دقات القلب. 
4- فعرق شذيذ. 
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5- ارق (آي اضطراب النوم). 

6- الهلوسة كs«نتاد‏ ماعلاو وخاصة في حالة الهنيان الارتحاشي أو 
الاهترازي 1۲٤٣٤٣8‏ صسااناع0 حبث تحدت علاوس بصرية (لأحظ 
المضاعغفات النفسية التي ستنكر فما يحد). 

7- أحیاناً نوبات صرع متکرر رومعاام٤‏ عcنامطهءاھ‏ وتظھر عند الذین 
أندهح استعداد لاإصاية يالصرع» ويسهى صرع الكاهن؛ ونخدت سشده 
النويات الصرعية من جراء الانقطاع المباشر عن الكحول عند 
المدمتين. 
إن للأعراض الانسحابية مراحل أريعاً مهمة حسب درجة شدتها وهي: 

اليبسيطة. المتوسطةء الشديدة الشديدة جداء 
لقد حم إثبات ((أن فترة الانسحاب هن الكحول تمتد إلى مدة تصل إلى 

تلاثة شهور بواسطة التحليل النفسي وتخطيط الدماغ ولكن الأعراض 
الخطيرة منهاء تحنث خلال الأسبوع الأول لذلك فإنه في الخالب ليس هناك 
حاجة لاستمرار تناول العقاقير المهنئة لمعالجة هذه الأعراض الانسحايية 
لفترة أكثر هن الأسبوع الأول وخلك تجنيا من احتمال حدوث خطر الأعتهاد 
معاببر تشخيص ادمان على الكحول 

أا - اللأستمرار قي تعحاطي الكحول بطريقة لا ننقرها بيئة الغرد النقافية. 

2 حدوث تغيير قي ا!لحالة الشخصية للفرب إذ تضعق قدرتة على التحكم 
قي الشرب ويقنرن ذلك برغبة قاعرة £ Cravin‏ لا فاك حنھا ياسنهرار 
الشرب غلى نحو يعطي لخط الشرب الأطية على الأعمال الأخري. 

3- حدوث تغبيرات في الحالة التفسية البيولوجية تتضمن علاهات 
وغوارض الانقطاع عن الشرب وتدعس بالاأعراض الائسحابية 
«Withdrawal‏ وآن المدهن الكحولي يتعحاطی الكکحول للتخضفک تسن 
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حدة أعراض الانقطاع هذه وقد ذكرنا الأعراض الاأشسحابية خيما 
سیق 


مضار الكحول 

تسبب الكحول أعراضاً ومضاعفات مننوعة وخطيرة وتحدث هذه 
الأضرار نتيجة تناول الكحول بصورة مستمرة وهزهنة. 

إن أطباء وعلماء المجتمع في العالم يؤكدون بان الإمان على 
المشروبات الكحولية مرض اجتماعي يؤثر على علاقات الفرد بالمجتمع؛ 
ويحتاج إلى حلول سربحة. 

نستعرض يحض الأضرار الناجمة عن الكحولء بحضها ناتج عن التأثير 
المباشر للكحول على الأنسجة والبعض الآخر يكون نتيجة سوء التغذية 
التي يسببها الإنمان على الكحول علماً بأن المشروبات الكحولية تقلل من 
شهية المدصن للطحاد. 


نائير الكحول على مخنلف إأجخزة الجسع 
1- الجهاز الحصبي المركزي والمحيطي: 

التهاب الأعصاب lانلمkديþ¦طية gÎ) Peripheral Neuropalhy‏ 
الأعصاب التي تغذي الأطراف العليا والسفلى) ومن أهم أعراضه 
اللضطرابات الحسية كالخدر والتنمل في الكفين والقدمين» والتشنج في 
عضلات الساقين وقي الحالات الشيدة قد يبحصل ضعف في القوة العضلية 
والشلل. 

كما أن للمشروبات الكحولية في الإنمان الكحولي نأثيراً مباشراً على 
المخ مؤدية إلى حالة مرضيةء تتميز بعدم قدرة المصاب على التحريك 
المتزاهن للعيئين سواء أفقياً أو رأسياً وتدعي :Ophthalmoplegia‏ 
ویصاب المخ بحالة تدعjı‏ طİa Wemicken Encephalopathy‏ وliتجa‏ 
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بصورة رئيسية عن نقص قيتامين (81) مؤدية إلى صعوبة في التركيز 

الذهني وشل عضلات العيئين وقد تنتهي بالذهول والخيبوبة. 

2- اتجهاز الهإضمي وأ هم الأ عضاء: 

أ- الكيد. حيت يؤدي الإنمأن إلى تشمع الكبد .Liyer Cirrhosis‏ 

ب- المعدةء من المعروف أن الكحول مهيجة للمعدة ويسبب التهاب المعدة 
ويتميز بغثيان وألم وعسر هضم واكم عمورد]. 

ج البنكرياس؛ حيث يسبب الإمان التهاب البنكرياس ومن أهم أعراضه 
الالح في البطن وحمى وتقبؤ وانخفاض ضغط الدم. 

د- جهاز الدوران» إن تعاطي الكحول له تأثير سام هباشر على عضلة القلب 
حيث يدي إلى عجز القلب ألاحتقاثي az jag +COngestHve Heart‏ 
اعراضه صعوبة التنفس وارتغاع في ضغط الدم» وزيادة في النبض. 
كها يؤدي الإنمان إلى ارتفاعء ضخط الدم وفقر الدم واختلالات في 


تجلط الدم والهزال وسوء الفهم. 
3- السرطان: 

هناك عااقة كبيرة بين الإدمان على الكحول والإصابة بسرطان الفم 
والحتجرة والجریء والكبد. 


4- الحمضاعفات !اlأiتقسية :Psychiatric Complications‏ 
مثل تدهور الشخصية والقيام بسلوك غير اجتماعي مح ظهور حالات 
من الأمراض النفسية آو الذعانات الكحولية ۸0518ء۴ امطهعاۓ والتي 
هي ذعانات عضوية راجعة غالبا إلي كثرة تعاطي الكحول ويبدو أن نقص 
التخذية يلعب دوراً مهما في أحداثها وفي بعض الحالات يكون التوقف عن 

تماطي الكحول سبباً مهما أيضاً. 
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ومن أهم المضاعفات الحقلية للإنمان على الكحول ها يلي: 
آ- الهخيان الارتعاشي .Deiirurı{reınens‏ 
ب- الهذاءات الخیاائية sقDelusioi „Paranoid‏ 
ج الهااوس الکحqولية „Alcoholic HallucInosis‏ 
د- العتة أو الخرف الكحولي ۸)1aعصع0‏ ع ااoطهءاھ‏ 
هھ“ ذهان کور ساكوف sزPsychos .Kkorsakoff’s‏ 


المصاعمات إلإجنماعية والاقنصادية 

المدمنون على الكحول يرتضون أن يشتروا لأنقسهم الأمراض» كمن 
بدمر نفسه وبماله الذي ينفقه علي الخحولء أيضا فرغم أن لها تاليف 
اقتصادية فإن لها تأثيرات سلبية اجتماعيا ودينيا. 

حيت أن الإبمان الكحولي المزمن يؤدى إلى تحلل الفرد وابتحاده عن 
المسئولية وعذا يؤدي إلى صعوبة التوافق مع الحياة اللجتماعية وتعطيل 
عن الحمل المفيد والنشاط المنتج» وأحياتاً الطرد الوظيفيء وقد أثبتت 
الإحصائيات بان (710-1) من المدمنين تركوا أعمالهم بسبب تعاطيهم 
الخحرة. 

ولا شك أن هذا له تأثير سليي على خطط التنمية والنثاج والتطور 
الاقتصادي. إن الإنمان الكحولي بؤدي أيضاً إلى مشكلات مع أصحقائه 
وزملائه في الحمل. إن شرب المسكر فيه دافع للاعتداء على نفس الأخرين: 
إن المدهن الكحولي المزمن لا ينتظم في عمله وليست له القدرة على 
إنجار أعماله بكفاءة. 
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ا لإضجصان والايسرة: 

إن الإدمان الكحولي يؤدي إلى رعرعة نظام الأسرة واختلال في 
الأستقرار العائلي وعدم تمكنه هن مجابهة هشاكل الحياة المعحقدة. إن 
معاناة الزوجة والأطفال نفسيا واقتصادياً هي واضحة حيث أن المدص 
الكحولي بقصر في الإنفاق على أسرقهء لن الإدمان يحتاح إلى صوارد مالية 
كثيرة وأيضا يؤثر على عااقته آالحاطفية والجنسية بزمجته وقد تنتهي 

ويعض مدحني المخدرات والکحول يتهيجون ناء شربهد الخمور. 
ویستعملون اساليیب اعتدائية ضد زمجاتهم كالضرب الجسدى المبر” مثالا . 
واتضح ايضاً طيياً أن مدمتي الخمور بكونون في الغالب مدمنين؛ وتكثر 
قيهم نرعة البجرام كما يكثر فيهم الخلل العقلي» والعتة والجنون؛ والمدمن 
الكحولي بميش حياة فارغة تراوده فكرتان في آن واحد؛ التشبث بالحياة 
وعدم الأكتراث بها. 
الكحول والتساء: 

ترتبط ظطاهرة الإنمان الكحولي بالرجال أكثر حنها بالنساء. قحوالي 
أكثر هن نصف فساء المجثمع الأوروبي لا يشرين الكحول إطلاقاًء» وأن حوالي 
0 هن النساء اللواتي يتناولن المشروبات الكحولبة لا تشرب الواحدة قي 
المعدل اگثر من کأسين قي اليوح الواحد؛ وتشير الإحصائبات إلى أن عدد 
الذكور قد تضاعف منذ عام 1964 وأدخأوا المستشفيات العقلية في 
إنجلترا وويلز بسبب امان الكحولي» اها آالنساء المدمنات ققد تضاعف 
عددهن بحيث أصبح أكثر ثلاث هرات في تلك الستة. 

وتشير الدراسات والابحاث إلى أن عدد النساء المنمنات على الكخول 
قي ارتقاع. فضي الهلايات المتحدة اأهريكبة وصل غدد النساء المدهتات 
إلى خمسة ماايين امرآة أكترهن متزهجات حن رجال منمنين. 
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أما في بريطانيا فقد بلخ عدد المىمنين إلى (400000) شخص وبدا 
هذا الحدد يرثفع وسط النساء والشباب. ونتيجة لخلك ازدادت نسبة الوفيات 
بسب نشمع الكبد الكحولي» حيث بلخت هذه النسبة قي بريطانيا في 
الفترة صن 1978-1970ء 27 بين الرجال و124 بين الضساء. 

وهذه الزيادة في تعاطي الكحول بين النساء بسبب ثغير المواقف 
ا#جتماعية قي أوروباء حيث أصبحن يشربن الخمور في البارات والحائثات 
إلى جانب الرجل بعد آن كن يحتسين الخمرة وبصورة انفراحية وفي 

إن فترة تناول النساء للخمور بإفراط تبدأً في عمر متأخر عن الرجل؛ 
وهن أكثر عرضة لإصابات الكبد من الرجالء وهن آكثر عرضة لإظهار 
مشاكل الشرب كانفعال لبعض الحوادث الحباتية المهمة التي يتعرضن لها 
كالترمل والطلاق أو يسيب غموض دورهن في الحياة. 

وتبرر بعض النساء إفراطهن قي شرب الكحول بسبب ايعاد أولادهن 
عذنهن» أو بسبب الزواج وهذه الحالة تؤدي إلس العزلة الأجتماعية هما يؤدي 
إلى الإقراط في الشرب. 


أالخطوط المريصة لعلاح إلادمان الكحولي 

إن أهداف العلاج الرئيسة والواضحة هي مساعدة الميمنين على 
الكحول في كيفية التعلم أن يعيشوا حياة سميدة. ويما أن مساعدة 
المريض عن الامتناع الكلي عن شرب المسكرات ليس الهف النهائي أو 
الخاية المتوخاة في المحالجة. إلا أن غالبية الخبراء في هذا الحقل لك 
بزالون يعتقدون آي الامنناع عن تثناول المشروبات الكحولية هو أحد 
متطليات الحياة الضرورية ليعحبشوا سعداء. 

وياحتصار يمكننا القول أن هناك هدفين أساسين لمعالجة الإدمان 
الكحولي: 
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1- الامتناع الكلي عن نتناول المشروبات الكحولية والسيطرة على 
اأ عر اض الانسحابية. 

2- الخطوة الثائية وي المهمة في العلاج حي عحاولة نخبيت التجسن 
الذي يیحصل لد المدمن ونع حدوت افتگاساث لخرى أهعنحه من 
الحعودة لشرب الكحول) بعد خروجه من المستشفى. 
ويتوقف نجاح العلاج على ثلاثة مثطلبات رئيسة هي: 

آ - شخصية المصاب ودر جة تماسكها. 

2“ الرغية الصادقة لدي المصاب بالحلاج والخااص. 

3- قطع شرب المادة الكحولية طيلة العمر دون تردد أو التفكير بالإقلاع 
التدريبجي. فالرغبة النابعة من شعور صارح وصادق بالشخاء والتحرر حن 
عبودية الكحول مح توفر الوعي والإدراك والبصيرة. 
قالرغية النابعة هي التي توجد أمل ورجاء ومستقبل هن أجل بداية 

طيية تبشر بالنجاح؛ وتتلخص الخطوات الأساسية قي علاج اليحان بها 


پلي: 

1- إدخال المريض المستشفى مهما كانت درجة معارضته أو حعارضة 
ذویا۔ 

2“ علاج مرحلة الاتسحاب وعضاعفاتها أو عا يسم ب (التنشيف) 
Drying oul‏ 


3- مرحلة علاج السلوك الإبماني ككل؛ ويتم بالخطوات التالية: 
أ- الحلاج التنفبري الخاضص yږإضheêra .Averslon I‏ 
ب- الحلاج النفسي الفردي. 
ج- العلاج الثفسي الجماعي. 
د- العلاج اللجثماعي والتأهيل المهني البميدين المدى. 
- لا 


وسنتحدث قيما يي عن الجر اأءات السلوكية المستخدمهة ي علاج 
الكحولية مركزين على طريقة الحلاج بالتنفير. 
إلملاد السلو کف للكکnکوlلa Behavioral Treatment of Alcoholism‏ 

هثاك عند من الججراءات السلوكية الحمستجدعة في علاج الكحولية؛ 
ومن أحم وأكثر هذه الأساليب استخداماً ما يلي: 
1- التدريب التدعيnهي‏ غTTaiıİn :Assertiye‏ 

وهنا نساعد الشخص الذي بتناول الكحول على أن يحبر عن مشاعره: 
وآراءه الشخصية والأمور الاتفعالية والخضب والمطالب غير المتاسبة عن 
قبل الآخرين. 

وکئلك تساعد الشخص عدا على التداحل مع مشاكله كل يوم بخور ناو 
الكحول ونساعده على أن يكون اكثر تحملاً للمستولية للأعمال التي يقوم 
بهاء وأن يكون أكثر تأكيداً لذاته. 
:Reinforcement jajaall -2‏ 

وقي هذا الأسلوب تأكيد على استعمال التعزيز الجبجابي لنحافظ على 
السلوك المتزن أو السلوك الذى لا يتجه فيه الغرد لتناول الكحول. 

وقد تشمل المعززات على مسگن ووجبات طعام وملایيس ودتان 
ووظائف. وقد قبت اتيد جن الحر اسات فمالية هذا الأسلوب. 
3 ضبط الذات 01٣ا‏ n٥ء-٣اSe:‏ 


برض في هذا الأسلوب هو أن الأشخاص الكحجطيين يفقدون القدرة 
او السيطرة في نناول الكحول عندحا يتنوقون طعم الكحول. وبرتامج ضبط 
الذات بشتمل علی شیتین أساسيين ححا: 
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أ- ضبط المثير: وهنا تعمل على إعادة ترتيب البينة بحيث نستبعد 
نستبعد المثيرات التي تستدعي الشرب. 

وهذا مشايه تماما للأساليب الإجرائية حيث يقدم التعزيز فقي حالة عنم 
قياح القرد يالشرب» وبسحب التعزيز في حالة قبامه بالشرب. 

4- التدريب على الأسترخاء وتقليل الحساسية التدريجي دء0ن)axa[اءR‏ 


:Training and Systematic Desensitization 


وفي هذا الأسلوب نزود الفرد أو الشخص الكحولي باستجابة بديلة 
الحوادت ال المنتجة للفلق. وهنا بتم تريب الشحولي على الأسترخاء الحضلي 
التاحم؛ ويستخدم التعزير والتشجيع مع المسترشد لقدرته على ضبط وإرخاء 
عضااتهء ويتم عمل مشاهد وعرضها على المسترشد ويطلب عته تخيلها: 
فقد ششتمل هذه المشاهد على الدلالات التمييرية والمواقف المثيرة للقلق 
والتي تستدعي الشرب. 
5- الاج پالئتنفير :Aversion ‘Therapy‏ 


ويستعمل هنا بحض الحقاقير الطبية مثل: ابومورفين والأمتين. 
والصدمة الكهربائيةء وسوف يتح نناول هذا الأسلوب بالتفصبل علماً بأئنا 
تناولناه فيما سبقء وهنا سنركر على استخدام على استخدام أسلوب العلاج 
بالتنفير في هعالجة الكحولية. 

يرجع العلاج بالتنفير إلى تكرار الرايبطة عا بين المشهد (ا1وعاة) 
والرائحة ([عص5S)‏ وطمعم آو مذاق إ(عاكة]) الكحول والاأستجابات 
الفسيولوجية غير المناسبة الذي يحثثه الحقار» ومن أكثر العقاقير 
المستخدمة بشكل واسه: 
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[ الابومورفين؛ أ۹ الأميئين: 
حيث تعطى حقنة عضلية صباحاًء وهذه الحقاقير تؤدي إلى حبوث 
أعر اض خانيية هل الخثيان؛ والضيء» والالام؛ والمقص المحوي. مذلك ڊدذ 
حوالي نصف ساعة تقريباًء وهنا نسرع بإعطاء الخمر للمريض» فييدا 
بالشعور بالاعراض المؤلمة السابقةء وبتكرار هذه العطية يتكون عند 
المريض فل منعكس شرطي» يربط بين راخحة الخمر أو شربها يالقيء 
والمغص والالم؛ وهگذا دبتحد المريض غن الشرب. 
إميتين + الكحول + غییان + 


Emetine+ 


Ê 


نضبوؤ 


Alcohol — Nausea + Vomiting 


وینکرار عذه الحملية لميد عن الهر أت شان !1 ول سوق ۇدى عجحدن 
إلى الغثيان والتقبؤ. 


dirm 


Alcohol 4+ Nausea + Vomiting 
وهي النتيجة التي نسعى للوصول إليها من خلال عذا الأسلوب ويسبب‎ 
التتيحة الحنفرة دد قان الفرد سوف ترك الكحول للأتخلص هن بدا‎ 

المضع المنفر ليحصل على وضح آكثر سحادة ونشوة وأكثر راحة. 


عدم تناول الكحول 4 سحادة + نشوة + راه 


وتحتاج الجلسات وفق هذا الأسلوب في البداية: اول ثلاث جلسات إلى 
خوالي 45 نقيقة؛ وحتوسط عدد الجلسات الحلاجية حن أريع إلى ست 
جلسات ويبقى كورس العلاج والحلاج حوالي عشرة أياح» وبعد الانتهاء هن 
العلا تجدد (ع٣1منناإفم0ءعR)‏ الجلسات العلاجية بواسطة جنول في 
نهاية ست شهور أو سنة أو أي وقت يعبر فيه المريض عن رغبة قوي في 
الشرب. 
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:Antabuse jil -2 


ويمنح ذا العقار هن أكسدة الكحول ومن م يتجمع مرگب کیمیاني 
الختا والخثيانء والقيء وذلك كلما شرب المريض الخمرة وهن هنا 
يبدا الخوق من شريهاء ويحطى هذا العقار في شكل حبوب (گر0 -1) غرام 
وميا ء و بح إعطاء نلك للهسنين 1 صر ضی ألكيد والقلب او الشخصبات 
السيكهبائية الخطرة. 
3- التميوسيل* 

ويشابه (الانتابيوز) ولكن الأعراض الجانبية أقل؛ ويعطى في أقراص 
من (100-50) ملغ بومياً؛ وتعطى هته العقاقير أحياناً بون علم المريض 

وباختصار پمكننا أن ئنلخص الحلاج السلهكي المنقر لحالات الإنمان 
بالشكل الثالي: 
هثير -+ حاجة ‏ دافع -ه توتر - استجابة لتخفيق التوتر - شرب الخمرة 
>٠‏ الشحور جالنشوة واللذة ٠‏ ((تعزيز إيجابي)) 
متبه تكرار شرب الخمرة - إلى الشعور بالقشوة واللذة - ((استجابة)) 

إن عملية التكرار تؤدي إلى تثبيت وتكوين العادة بين المنيه 
والاأستجابة 


وقي حالة العلاج؛ 
شرب الخمرة + التميوسيل (عقار) - إلى الشعور بالالم المخص, الغثيان ((تعرير سلبي)) 
تكرار شرب الخمرة + التمبوسيل - إلى الشعور بالألم والمخص والخثيان 
وهده استجابة جديدة وأقوي من الاستجابة السابقة 
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التكرار يؤدي إلى رابطة قوية ين الخمرة وبين الألم والمغص,؛ والمريض لا 
يتخلص من هذا الالم والمغص إلا إذا ترك الخمرة ونفر منها. 

هذا وقد أجرى (برسكور) عام 1941 دراسة على (1030) حالة حدمنة 
لمدة (20) شهرأًء فوجد نسبة الشفاء (4ر 30/) والاتتكاسات بلخت (2ر 731)» 
ولم يستطح (برسكور) متابعة الباقي. 

اما (كلارك) 962[م» فقد لاحظ أن هن بين (120) هدمنا كانت نسية 
الشفاء (28)ء ونسبة (30) استمروا في تعاطي العقارء ومجد أن (66) 
مدمناً هن أصل (120) ينتمون لمهنة الطب والتمريض والصيدلة؛ وأن 
نسبة (52) من ال (120) متنا هد في حاجة إلى فخول متكرر 
للمستشفی. وییدو آنه كلما زاد مكوث المريض اللعلاج كلما زاد الأعل في 

وقد فام کل من: 1957 5اع ]وع Wal)‏ و 1974 Ben‏ وغیرھم بدراسات 
حول مننالية هذا الأسلوب في علاح الكحوليةء وكائت النثتيجة أنه يمكن 
استخداح هذا الأسلوب بفعالية في علاج الكحولية. 


6- التاهبل الاجتماعي والمهيض: 

وهو من أخطر العمليات المكملة لعلاج الإنمان؛ قحندما يخرج المدعن 
(المعافى) عن المعهد أو المستشفى أو الدار ليود إلى عملهء قإنه يتعرض 
باستهرار إلى إغراء الخمر. وبما أن إرادة المدمن ضعيفة أو في طور 
النقاهةء فإن العودة إلى الجدمان أيسر ما يكون. والحود اليسير هو أصحب 
المشاكل العلاجية التي تتحدى الطبيب النفسي. لذلك وجب شحن المريض 
الئقة وشحذ حمته وإرادته للاستمرار قي هذه الخطوة القويمة (أى الابتعاد 
عن المخريات) ولتحقيق ذلك علينا أن نضمن انشغاله وولعه بميادين 
وأنشطة أخرى؛ ويمكن إتباع الخطوات التالية؛ وهي السائدة في العالم 
الخربي والتي يجب أن يقوم لها مثيل في يلادنا أيضا: 
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أ- تبديل وظيفة أو مهنة المدمن الممافى إذا كانت تتعلق وتتحرض 
لمخريات الخمر وغيرها كأعمال البارات والملاهي والحلاقات العامة. 

2- حثه على الاستمرار على استعمال (الأنثابيوس) أو (الايستيم) لأطول 
صدة ممكنة کي تستهر رنود الفعل عنده ضد الخحر. 

ذ- الحاقه بحضوية جمعيات خاصة لمكاقحة الإتدمان. وهن اشهرعا 
(جمعية المدمنين على اإلخمر السرية( Alcoholic Anonymous‏ 
”هه ٠‏ وهي جمعية خجيربة بتآلف أعضاؤها حن المدمتين التائبين. 
وتدير الهيئة الإدارية النوادى الخاصة بالجمعية والمنتشرة في كل 
مكان من العالم الخربي مح الاحتفاظ بسربة الحضو واسمه.ء ومن 
محاسنها (الجمعية) السرية التي تحفظ اللمريض) كرامته في 
مجتهعه وتتيح الأعضاء اينما حلواء والقيام بالنشاط اللجتهاعي 
المستمر الذي يفنل فراع المننسبين» وهناك جمعيات خيرية أخرى 
كجيش الخاتص ”ةة“ إسعة دون0 ادباو وجمعية الشابات 
المسیحیات ( .)Y 51C۸‏ 
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جرإسهة حاله 

هذا الشاب البالخ من الحمر تسعة عشر عاماًء ویدعی (فادي ج.)؛ كان يتمتع 
بطفولة مدللة جداًء فهو الثاني بين إخوته النكورء والأوسط بين أفراد 
العائلةء وكانت أوضاعهم المالية جيدة حيت كان والده يعمل بالتجارة 
وکان یحده بأشیاء کثیرة؛ حیث کان یعده بشراء سیارة لهء آو أن سیرسله إلى 
الخارج كي يكمل دراستهء وكان هذا الشاب يؤمل كثيراً على هذه الوعود, 
وجعله تلك يعيش حلماً وردياًء ولكن هذا الحلم لم يطل» ولم يتحقق بسبب 
خسارة والده في التجارة؛ مما أصاب الفتى (فادي) بالإحباط لان والده لم 
يعد قادرا على نحقيق ما وده به. 

عند ذلك ترك (فادي) الدراسة وانضم لمجموعة من الشباب الطائشين في 
منطتنه. حبث كانو! يشريون الكحول؛ وشرب معهم (الببرة) ثح بعد نلك 
تعاطى (الكوئياك والجن)ء وأصيح بعد نلك: عدوانياً واتكالياًء وكثير الاعتماد 
على غيره ويتهرب من المسنولية؛ دائم الخروج من البيتء غير واثق صن 
نفسه. دائم القلق والتوترء مثير للمشاكل» حاد الطباع» عصبي الهزاج. 

وقد حاول والده إصلاحه وإعادته للصواب ففتح له بقالة؛ ولكنه استمر في 
علاقته برفاقهء وازداد عنوائية وعصبيةء ويد قي تعاطي الصخدرات 
كالحبوب (فاليوم» أرتين) وأصبح محدل تتاوله 110 ملغم فاليوم وأصبح 
بيحث عن الكسب السريم لشراء وبيع الحيوب الحخدرة. 

ثم دخل مرحلة كابة وحاول الانتحارء بتناول كمية كبيرة حن الحبوب حيث 
فقد كل أمل في الحياة. مما جحل والده يعرضه على طبيب ذفسي في 
عيادته الخاصة (عيادة الدكتهر محمد ع.) والأن تتم معالجته منذ ثلاثة 
أسابيح عند الطبيب» حيت وصفة الطبيب حين حضوره بأنه عدوائيء 
ورفقض القدوم للطبيب مما حدا باهله بان يجلبوا الطبيب إلى البيت 
وكان في حالة الوعي واللاوعي وكثير التدخين وباستمرأرء وقد سبب حروقاً 
في سريره وعلي السجاد وفي آثاث الخرفةء ويسير بصحوبة وبا توازن؛ يائس 
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من الحياة وعلافته بأعله غير ودية فهو عصبي المراج؛ وكان فاقد الأمل 
وغير وائ بانه بوجد آحد قادر غلى حساعبته. 

ولكنه يحد فثرة حن الحادج أصبح بع حاجته للعلاج؛ وظهرت عغنده أعراض 
انسحابية أثثاء الحادج» هي ارنعاشات في الأطراف وخاصة عند الصباح 
وتدعى sعkوط؟‏ عمنماما والخثيان والتقيؤ والتعرق الشبيد؛ وقد حذحه 
الطبيب من الخروج هن البيت. 

وأخذت حالته تتحسن عع العلاج» فقد بدأ يحي حاجته للعلاج؛ ويتبح 
التعليمات جيداء وقد أبدى تفاعلاً جيدا مع أسرته» وبدأ بشاركهم قي بعض 
النشاطات. ويحاول دائما عدم الانفراد بنفسه. 

أما عن العلاج الذي يتبعه معه الطبيب فهو العلاج بالتنويمح أنه كان 
يتعاطى كمية كبيرة من الكحيل إضافة للفاليوم. وقد تمت السيطرة عليه 
بجرعات لارجاکتيل - فاليوم. ونع حن الخروج من البيت؛ وآخذ نواء مضاد 
للكاية. وأبدى بعد أسبوعين تحسناً ملحوظاً كما ذکرنا. 

وهو يتعرض لجلسات علاج نفسي جماعي» وزالت عنه الأعراض 
الاأنسحابية وأعراض الكابةء ويدأ بنظر للمستقبل يأمل؛ وبخطط الان 
يتوقع الطبيب أنه سيشفى تماما بعد أربعة اأشهر؛ وسيحتاج بعدها من 
أربعة إلى ستة أشهر. 

وقد ذكر (فادي) أنه بعد اجتياز مرحلة الثانوية الحامة سيلتحق بكلية 
مهنية متوسطة. وهو ما زال تحت المراقبة. ويراجع الطبيب في عيادته 
في المواعيد المحددة له من قبل طبيبيه. 
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آ -2: التعزيز السلبي ... 
ر تصنيف المعزر انت - 


]: الصحززات اللولية والحعررات الثانوية ٠‏ اجو ووو دجوو وو و و وو 


2 -2: المعززات الطجحية والمحززات الاصطناعية 
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3-3: المعززات النشاطية .... 
4-3: المحرزات المادية ..... 
5-3: الهحززات الرهزية ... 
4- اخذيار المعرزات ... 
د- الحواعل التي تؤثر في فعالبة ية التعزير . 
۵- جداول التعريز . 
0“ ]: جداول التعزير المتواصل ... 
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الل طض سوج 


9- التعزير الرمزي ااا ا و 


1-9: عناصر برامج التعزير الرهزي ٠...‏ 


2-8: إجراءات تطبييق التحزيز الرهزى اوو 


3-9: دراسات على التعريز الرهزي .. 
4-9: تطبيق على التعزيز الرمزي ...... 
القصل الثاني 
اسلوب نظرية دولارد ل۲داآهء [ وميلر ١ء1[ا1‏ قي التفزيز 


1~ سهب الحادج اأنْفسي عند دورد وهیلر Sersenserasansareasrnnanans‏ 
2- الأساليب العلاجية أو التكتيكات المستخنمة شي الحلاج ....... 
1-2 اسلوب التساهح اا و ا و 
2-2 اسلوب المشاركة "التداعي الجر" و 


3-2: اسلوب المكافآت "التعرير" asena‏ 


4-2: أسلوب التعامل مع ظاهرة التحول أو التقل ..... 
ے3 اسلوب التسحية أو الحنونة e‏ 


6-2: أسلوب تملم التفرقة أو التهيير esses saere earns‏ 


7-2: أسلوب الحلاج الدافعي ....... 


چ التطييق انعسي والتربوى اوا او قو 


چ أحهمية النظرية والتقبيم ... 
الفصل ال الثالتب 
ألضيط الذاتي 


2 المقصود بالضيط الذاتي O E OF O E YF mF oF I: HY‏ س س ي ا 
3- مبادئ الضبط الذاتي assesses seers e‏ 


4- العوامل المؤثرة في الضبط الذاتي ج و و و و 
5- دور المرشد آو المعالج في يرأمج الضبط الذاتي د و 
0- خطوات الضبط الذاتي esses ma‏ 


الس ض ون الصفحة 


1-6: هراقبة الذات O 0 Scares‏ 
2-6: تييح الذاث G9 sass‏ 
3-6: قحزيز الذات أو مراقبة الذات F0 ase‏ 
- فعالية أسلوب الضبط الذاتي ê O‏ 
8- دراسة حالة مطبقة على أسلوب الضبط الذاتي E O nn‏ 
1-8: أسياب اليذانة FE OL‏ 
2-8: مشكلة البدانة "السهنة" essaseassssssse raser‏ 2 
3-8: الأستياء هن صورة الجسم التاتتے : عن البدانة "السمنة" B2 O.‏ 
4-8: دراسة حالة مطيقة على السمنة O es‏ 8 


الفصل الرايح ۹ 
اسلوب الجاع شي ت تعديل السئوت 


[- تههيد .. و 89 
2 تعریف اسلوب الإشباء ... aceasta‏ 99 
3- دراسات اتبحت الجشباع اسلوب في الاج م 91 
1-3: دراسة (أيلون) o‏ 
د-2 دراسة (گریر) A assassins‏ 
3-3: استخدام أسلوب الإشباع في معالجة التدخين On‏ 3 
القصضل الخامس 

التدريب على توكيد الدات ((التدريب التدعيسي)) 9 
| - هید م و O‏ 101 
ے- تاكيد الذات OOO‏ 103 
3- آثماط الأستجاية الصادرة عن الفغرك م 107 
4- تححيد المهارات IIA Lessee‏ 


5- أساليب التدريب التدعيمي sss‏ 112 
6- كيفية تطوير السلوك غير المؤكد للذات l4 sss‏ 
7- خطوات العلاج LIS sass‏ 
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ال وط وع 


1-7: التقبيم اأولي ا و و و 
2-7: المعالج کنموذج لتاكيد الذات erer‏ 
7 -3: مراجعة حواقف الجباة aaa arenes‏ 
4-7: محارسة لعب الدور في مواقف افتراضية essere‏ 
7 -5: لعب الحور في مواقف حباة المسترشد reese esen‏ 
7 -6: ههارسة تمارين بسيطة في العائح الوأكي ....... 
7-7: ههارسة النور التأكيدي في الحياة و ا 
5- التدريب التدعيمي وعلاح العنوان اللجتماعي ا 
9- فتائج البحوت على التدريب التدعيمي eases sss‏ 
#-1: دراسة حالة - تطبيق asena cesarean reer‏ 
2-9: أمظة على التدريب التدعيمي (توكيد الدات)) عو 
الفصل الساتس 
أسلهب تمليل الحساسية التدريجي ((التحصين والتدريح)) 

| - تمهید eseran serseran‏ 
2 - الخلفية النظرية ... ەا و 
3 - المشکاڈت واللضطرابات السلوكية الت تعالح باستخدا۔ 
4- خطوات أسلوب تقليل الحساسية التدريجي س 

التدريب على الأسترخاء الحضلي الحميق ا 
2-4: وضع هرم القلق Seaaarrasanerseseranenesessaeassansasnsanaaaa ss‏ 
3-4: إجراء تقليل الحساسية .. eee eas‏ 
4-4: اختبار آثر التعليم في الحياة اة الواقعية و 

الفصل السابع 
اسلوب النمدجة 

|- ماهية النمفجة ......... 0 
2- اختيار النمهذج erer snna‏ 
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0- الهسترشد کنمودڈج assessments‏ 
7- استخدام النمنجة القائمة على التدريب المجرفي ES‏ 
الفصل الثامن 
سلوب المحالجة بالتنفير 


2- الإجراءات والاسانيب السلوكية العيتي ي عليها أسلوب المعالجة 
1-2: الأشراط الكلاسيكر والاشراط المضاد د 
2-2: الأشراط الإجرائ|ض nm‏ 
3- اسلوب الثنفير الكضي assesses‏ 
4- التقنبات التي تستخدم كهثبرات هقرت ... 

1-4: الصدحة الكهرياتية .. 

2-4: العقاقير الطبية .. 


إدمان المشرويات الكحولية esran‏ 
الها و 

تعريف الكحول وأنواعه .. و 

أسباب الكجولية 


مراحل الإدمان الكحولي وأعراضها seas‏ 
الأعراض الانسحابية Ssssessnecs esen tennessee‏ 
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